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Termo de Fomento n." 051/2023.
Proc. Adm. Digital n.° 8553/5033379/2023.

TERMO DE FOMENTO TÉCNICO E FINANCEIRO 
CELEBRADO ENTRE O MUNICÍPIO DE 
GUARUJÁ E O "INSTITUTO ASAS", VISANDO 
A CONSECUÇÃO DE FINALIDADE DE 
INTERESSE PÚBLICO E RECÍPROCO (EMENDA 
PARLAMENTAR).

O MUNICÍPIO DE GUARUJÁ, com sede na 
Av. Santos Dumont, n.° 800 - Santo Antônio - Guarujá/SP, inscrito 
no CNPJ/MF sob o n.° 44.959.021/0001-04, neste ato representado por 
seu Prefeito, o Sr. VÁLTER SUMAN, brasileiro, casado, médico, 
portador da cédula de identidade RG n° 11.083.344-2, inscrito no 
CPF/MF sob o n.° 395.999.576-87, e por seu Secretário Municipal de 
Saúde, o Sr. MÁRCIO CHAVES PIRES, portador do RG n.° 12.291.017-5, 
e inscrito no CPF/MF sob n° 030.874.008-40, residente à Av. Doutor 
Antônio Álvaro n.° 365 - apto. 101, Vila Assunção - Santo André/SP, 
doravante denominados MUNICÍPIO e, de outro lado, o INSTITUTC ASAS, 
com sede na Rua Ilha da Madeira, n.° 122 - casa IV, Vila Funchal - 
Guarujá/SP, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 39.815.646/0001-62, neste 
ato representado por sua Presidente, a Sr.a hannah BENONE PEREIRA 
DE JESUS, portadora da cédula de identidade RG n.° 55.670.611-0, 
inscrita no CPF/MF sob o n.° 239.414.668-01, residente à Rua 
Cerqueira César, n.° 200 - Vila Áurea - Guarujá/SP, doravante 
denominada OSC, por esta e na melhor forma de direito, celebram o 
presente TERMO DE FOMENTO, sem chamamento público, com recursos 
provenientes da Emenda Parlamentar n° 15, constante na Lei 
Orçamentária do Exercicio de 2023, em conformidade com o disposto 
no Art.29 e Art. 31, inciso II, da Lei Federal n.° 13.019/14, 
alterada pela Lei n.° 13.204/15, para desenvolvimento do projeto 
que se regerá pelas seguintes cláusulas e condições:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

I - O presente Terno de Fomento tem
por objeto a execução do Plano de Trabalho proposto pela OSC, na 
forma do Artigo 22 e seguintes da Lei Ordinária Federal n.° 
13.019/2014, e aprovado pelo MUNICÍPIO, sendo parte integrante e 
indissociável deste instrumento, independentemente de transcrição, 
consistente em "Atender de forma multidisciplinar a crianças, 
lovens e adultos, diagnosticada ou com hipótese diagnóstica de TEA 
(transtorno do espectro autista) nos serviços de Fonoaudiologia, 
Psicopedagogia, Nutricionista e Psicologia, de forma complementar 
aos serviços existentes na Rede Pública", conforme consta no 
Processo Administrativo n.° 8553/5033379/2023, e de acordo com a
Emenda Parlamentar Municipal n.° 15, à L.O.M.

II - A execução dos serviços será
realizada nc imóvel próprio privado da OSC, conforme descrito no 
Plano de Trabalho. •
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CLÁUSULA SEGUNDA - DOS REPASSES 
PÚBLICOS E DA CONTRAPARTIDA: ' ~ “

I - Para execução das ações previstas 
na Cláusula Primeira, o MUNICÍPIO repassará à OSC o montante de 
R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) a serem pagos de acordo com a 
tabela abaixo e de acordo com o Cronograma de Desembolso constante 
do Plano de Trabalho.

1 °  m ê s 2 ° m ê s
, -1 ■ ' 3 o m ê s 4  o m ê s

R$ 55.602,21 R$ 34.913,15 R$ 34.913,15 R$ 34.913,15

5  o m ê s 6 o m ê s
■

7 o m ê s 8 o m ê s
R$ 34.913,15 R$ 34.913,15 R$ 34 .913,15 R$ 34.913,15

II - Os valores previstos serão pagos 
mediante a divisão abaixo descrita:

C u sto s Fixos 80% do valor previsto

C u sto s variáv e is
20% co  valor previsto condicionada ao cum prim ento 
de metas estabelecidas no Plano de Trabalho.

III - O pagamento de CUSTOS VARIÁVEIS
fica atrelado ao cumprimento de metas físicas e de qualidade, na 
seguinte proporção:

C u m p rim e n to  de  m etas %  a ser re p a ssa d o  de C U STO  V A R IÁ V EL

90% - 100% 100%

80% - 89,99% 90%

70% a 79,99% 80%

Abaixo de 70% Não há repasse

IV - O repasse mensal deverá ocorrer 
até o dia 15 (quinze) de cada mês. Para tanto, deverá ser entregue 
o pedido do mesmo, acompanhado da agenda mensal, até o último dia 
do mês anterior, para que a mesma seja disponibilizada no sistema 
utilizado pela Secretaria Municipal de Saúde.

V - No caso da primeira parcela, a 
mesma será repassada após a assinatura do presente Termo de 
Fomento, podendo ocorrer de forma proporcional (pró-rata die) entre 
a data da assinatura e o dia de pagamento previsto no inciso 
anterior (dia 15).

VI - Os recursos transferidos deverão 
ser mantidos pela OSC, em conta bancária específica, somente sendo 
permitidos créditos oriundos da parceria e débitos para pagamento 
de despesas previstas no Plano de Trabalho;
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VII - Os recursos da Parceria, 

enquanto não utilizados, deverão ser obrigatoriamente aplicados em:

a) Caderneta de poupança, se a 
previsão de seu uso for igual ou superior a un mês;b) Fundo de aplicação financeira de 
curto prazo, ou operação de mercado lastreada em titulo da Divida 
Pública Federal, quando sua utilização estiver prevista para prazos 
menores que um mês.

VIII - Os rendimentos das aplicações 
financeiras serão, obrigatoriamente, aplicados no objeto da 
Parceria, estando sujeito às mesmas condições de prestação de 
contas exigidas para os recursos transferidos;

IX - 0 repasse de recursos 
financeiros destinados ao cumprimento do objeto desta Parceria, 
obedecerá ao Plano de Trabalho previamente aprovado, tendo por base 
o cronograma de desembolso, como parâmetro para sua elaboração e 
definição das parcelas.

X - Para execução do Projeto e 
conforme consta no Plano de Trabalho, NÃO HAVERÁ CONTRAPARTIDAS A 
SEREM DISPONIBILIZADAS PELA OSC.

MUNICÍPIO:
CLÁUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAÇÕES DO

I - Publicar na Imprensa Oficial, o 
Extrato deste Termo de Fomento e de seus eventuais aditivos, nos 
prazos e nos moldes previstos no § l.°, do Art. 32, e no Art. 38, 
da Lei Ordinária Federal n.° 13.019/2014;

II - Por intermédio da Secretaria 
Municipal de Infraestrutura e Obras e da Secretaria Municipal de 
Saúde, acompanhar, orientar, supervisionar e avaliar o 
desenvolvimento objeto do Termo de Fomento, no que diz respeito a 
aspectos qualitativos e quantitativos;

III - Examinar e emitir parecer sobre 
as prestações de contas dos recursos financeiros repassados à OSC;

IV - Assinalar prazo para que a OSC 
adote providências necessárias para o exato cumprimento das 
obrigações decorrentes deste Termo de Fomento, sempre que 
verificada alguma irregularidade, sem prejuizo de sua prorrogação, 
a requerimento da entidade, por motivo justificado;

V - Assumir ou transferir a 
responsabilidade pela execução do objeto, no caso de paralisação, 
de modo a evitar sua descontinuidade.

CLÁUSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES DA
OSC:

I - EXECUTAR conforme CLÁUSULA 
PRIMEIRA, o proposto e aprovado em PLANO DE TRABALHO, zelando pela 
qualidade das ações e serviços prestados, alcançar a eficiência e 
efetividade em suas ações;
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II - Responsabilizar-se 
integralmente pelos recursos humanos utilizados na execução deste 
TERMO DE FOMENTO, inclusive eventuais demandas judiciais, bem como 
por todo o ônus tributário ou extraordinário que incidam sobre o 
presente instrumento;

III - Apresentar, ao término de cada 
exercicio, relatório sobre a execução do objeto do Termo de Fomento 
com seus respectivos resultados alcançados.

IV - Utilizar-se de todos os meies 
necessários à execução dos serviços ora conveniados, incluindo 
contratação de pessoal, encargos trabalhistas, previdenciários e 
comerciais, correndo por conta da OSC todos os riscos da atividade 
económica e assistencial a que se propõe, cujos ônus e obrigações 
em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para o MUNICÍPIO.

V - Disponibilizar as dependências em 
condições adequadas à realização dos serviços ora conveniados.

VI - Disponibilização da agenda 
contendo o nome do profissional, a quantidade, dia e horário 
marcados para a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE através da Central de 
Regulação para inclusão no SISREG, no que couber.

VII - Registrar e apresentar de forma 
regular e sistemática a produção das ações e serviços de saúde 
contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo 
gestor.

VIII - Informar toda a produção 
realizada conforme as normas vigentes, devendo ser apresentada para 
auditoria dentro do mês de competência de avaliação.

IX - Apresentar as informações 
regulares do SIA e do SIH/SUS, ou outro sistema porventura 
implantado pelo MINISTÉRIO DA SAÚDE, solicitados pela SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE.

X - Garantir o acesso do Conselho de 
Saúde aos serviços contratados no exercicio de seu poder de 
fiscalização, bem como o acesso de agentes públicos e demais órgãos 
de controle.

XI - Gerir os recursos financeiros 
que lhe serão repassados pelo MUNICÍPIO, visando à cobertura de 
despesas com o objeto deste Termo de Fomento.

XII - Apresentar os documentos e 
informações de aquisições de materiais e equipamentos permanentes a 
serem efetuados através da transferência de recursos oriundos deste 
TERMO DE FOMENTO tão logo realizada a aquisição.

término de 
instrumentos 
repassados.

XIII - Devolver ao MUNICÍPIO, após o 
vigência deste TERMO DE FOMENTO, cs equipamentos, 
e quaisquer bens permanentes adquiridos com recursos
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XIV - Cumprir as diretrizes da 
Politica Nacional de Humanização - PNH.

XV - Cadastrar e manter atualizados 
os dados do estabelecimento de Saúde junto ao Sistema Cadastro 
Nacional de Estabelecimentos de Saúde.

XVI - Abrir e manter contas correntes 
em instituição financeira oficial para movimentação do recurso 
financeiro recebido por meio deste TERMO DE FOMENTO.

XVII - Prestar concas mensal e
anualmente conforme regras definidas pelo MUNICÍPIO.

XVIII - Observar as orientações do 
MUNICÍPIO, decorrentes do trabalho de acompanhamento e supervisão 
das atividades ou projeto e, também, propor ajustes necessários 
para melhor executar as ações, alcançar eficácia, eficiência e 
economicidade;

XIX - Manter recursos humanos, 
materiais e equipamentos adequados e compatíveis com o atendimento 
dos serviços que os obriga a prestar, com vistas ao cumprimento dos 
objetivos deste Termo de Fomento;

XX - Proporcionar amplas e iguais 
condições de acesso à população abrangida pelos serviços prestados, 
sem discriminação de qualquer natureza, zelando pela segurança e 
integridade física dos usuários;

XXI - Aplicar integralmente os 
recursos financeiros repassados pelo MUNICÍPIO, inclusive eventuais 
rendimentos de aplicação financeira, exclusivamente na prestação 
dos serviços objeto deste Termo de Fomento;

XXII - Apresentar, nos prazos 
exigidos pela municipalidade, por meio do relatório de execução do 
objeto, as atividades desenvolvidas, comprovando que os recursos 
financeiros recebidos foram aplicados nas ações previstas no Plano 
de Trabalho;

XXIII - Prestar contas ao MUNICÍPIO, 
conforme cláusula sexta deste Termo de Fomento e normas específicas 
da municipalidade;

XXIV - Manter a contabilidade e 
registros atualizados e em boa ordem, bem como relação nominal dos 
beneficiários das ações elaboradas à disposição dos órgãos 
fiscalizadores, e ainda, manter registros contábeis específicos 
relativos aos recebimentos de recursos públicos;

XXV - Assegurar ao Gestor, à Comissão 
de Monitoramento e Avaliação, à Controladoria Interna do Município, 
à Secretaria de Infraestrutura, ao Conselho Municipal de Saúde, e 
aos demais Conselhos, condições necessárias ao acompanhamento, 
supervisão, fiscalização e avaliação da execução e dos serviços 
prestados;
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XXVI - Apresentar relatório nos 

prazos exigidos pela municipalidade, demonstrando o cumprimento do 
objeto deste Termo de Fomento em consonância com o Plano de 
Trabalho, bem como os resultados alcançados com a finalização da 
readequação fisica pretendida que contemple a situação anterior e a 
mudança de realidade efetivamente alcançada;

XXVII - Manter, durante o prazo de 
vigência deste termo de Fomento, a regularidade das obrigações 
perante a Previdência Social e o Fundo de Garantia do Tempo de 
Serviço;

XXVIII - Atender eventuais 
solicitações verbais, por e-mail, telefone ou outros meios acerca 
de levantamentos de dados formulados pela Secretaria de Saúde, com 
a pronta apresentação dos documentos solicitados no prazo 
estipulado;

XXIX - Promover a publicação integral 
de extrato do relatório de execução fisica e financeira deste Termo 
de Fomento, nos termos do art. 11 da Lei n° Ordinária Federal n° 
13.019/2014.

XXX - Se responsabilizar 
exclusivamente pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos 
recursos recebidos, inclusive no que diz respeito às despesas de 
custeio, de serviços e de pessoal, incluindo-se os encargos 
trabalhistas, previdenciários, fiscais, danos causados a terceiros, 
pagamento de seguros, não se caracterizando responsabilidade 
solidária ou subsidiária do MUNICÍPIO, perante terceiros, em juizo 
ou fora dele;

XXXI - Manter as certidões negativas, 
ou positivas com efeito de negativa, em dia;

XXXII - Elaborar e entregar o balanço 
patrimonial, o balancete analítico anual, e demais demonstrações 
contábeis solicitadas pelo TCE-SP, segundo as normas contábeis 
vigentes para o terceiro setor;

XXXIII - Manter em seus arquivos 
durante o prazo minimo de 10 (dez) anos, contados do dia útil 
subsequente ao da prestação de contas, os documentos originais que 
compõem a prestação de contas.

XXXIV - Ressarcir à Municipalidade os 
recursos recebidos, através desta Parceria, quando se comprovar a 
sua inadequada utilização, bem como os valores não utilizados, de 
acordo com o disposto no Decreto Municipal n° 11.947/2016.

XXXV - Arcar com o pagamento de toda 
e qualquer despesa excedente aos recursos transferidos pela 
municipalidade, bem como, as não previstas no Plano de Trabalho.

XXXVI - Autorizar a fixação, em suas 
dependências, em local de fácil visualização, das informações e 
orientações sobre os serviços prestados, cujos recursos renham 
origem nas disposições desta Parceria.
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ORÇAMENTARIA:

CLÁUSULA QUINTA - DA DOTAÇÃO

O valor total estimado do presente 
Termo de Fomento é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), onerando 
a rubrica orçamentária da Secretaria Municipal de Saúde, sob n.° 
16.01.00.10.302.1012.2.218.3.3.50.39.00 (2946).

CONTAS:
CLÁUSULA SEXTA - DA PRESTAÇÃO DE

A OSC prestará contas ao MUNICÍPIO,
observando as instruções da Secretaria Municipal de Saúde, 
Controladoria Geral do Município, normas vigentes do Tribunal de 
Contas de São Paulo e ao Decreto Municipal n.° 11.947/2016, em seu 
Art. 21, da seguinte forma:

I - Parcial: até 20 (vinte) dias após 
o recebimento da parcela dos recursos repassados no mês anterior, 
constituída de relatório de cumprimento do objeto e acompanhada dos 
seguintes documentos:

a) Relatório consolidado de dados 
quantitativos dos atendimentos mensais e de informações 
relacionadas a ações que demonstrem o atingimento das metas de 
qualidade definidas no Plano de Trabalho;

financeira;
b) Relatório de aplicação

c) Cópia dos extratos da conta 
bancária especifica, com a respectiva conciliação bancária;

d ) Comprovante de recolhimento dos 
recursos não aplicados, quando houver, na conta bancária 
especifica;

II - Anual: até 31 (trinta e um) de 
janeiro do exercício subsequente, dos recursos repassados durante o 
exercício anterior, nos moldes das instruções especificas do 
Tribunal de Contas de São Paulo, em atendimento ao Art. 21, inciso 
II, do Decreto n.° 11947/2016.

§  l . °  - Na hipótese de descumprimento 
do prazo previsto para prestação de contas, o repasse será suspenso 
e a OSC terá mais 30 (trinta) dias para sanar a irregularidade.

§ 2.° - Decorrido o prazo previsto no 
§1. ° desta Cláusula, sem que a OSC efetue a regularização da 
prestação de contas prevista no inciso I, desta cláusula, a parcela 
do mês subsequente poderá ser cancelada e, persistindo a 
irregularidade por mais 60 (sessenta) dias, o Termo poderá ser 
cancelado em sua totalidade.

III - Para fins de comprovação dos 
gastos, não serão aceitas despesas efetuadas em data anterior ou 
posterior à vigência da Termo de Fomento, considerando para isso os 
repasses previstos no cronograma de desembolso;
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IV - Não poderão ser pagas com 

recursos da Parceria, além das previstas nas normas internas desta 
municipalidade, na legislação em vigor e no Plano de Trabalho, 
despesas decorrentes de:

gerência ou similar;
a) Taxa de administração, de

b) Pagamento de servidor ou 
empregado público sem que a Lei especifica e a Lei de Diretrizes 
Orçamentárias autorizem;

c) Multas, juros ou correção 
monetária, inclusive referentes a pagamentos ou a recolhimentos 
fora dos prazos;

d) Publicidade, salvo as previstas no 
Plano de Trabalho e diretamente vinculadas ao objeto da parceria, 
de caráter educativo, informativo ou orientação pessoal, das quais 
não constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promoção 
pessoal;

e) Pagamento de pessoal contratado 
pela OSC, que não atendam às exigências do Art. 46, da Lei 
Ordinária n.° 13.019/2014;

f) Obras que caracterizem a 
ampliação de área construída ou a instalação de novas estruturas 
fisicas;

qualquer espécie.
g) Despesas e tarifas bancárias de

V - Ao adquirir equipamentos e 
materiais permanentes com recursos provenientes da Parceria, a OSC 
deverá gravá-lo com cláusula de inalienabilidade e formular 
promessa de transferência da propriedade ao MUNICÍPIO, na hipótese 
de sua extinção ou ao final da parceria;

VI - Os bens remanescentes na data da 
conclusão ou extinção da parceria e que, em razão desta, tenham 
sido adquiridos, produzidos ou transformados com recursos 
repassados pela Administração Pública, se não for para uso no 
respectivo objeto, devem ser restituídos e serem incorporados ao 
património do MUNICÍPIO.

CLÁUSULA SÉTIMA - DO GESTOR DA 
PARCERIA E DA AVALIAÇÃO DOS RESULTADOS ALCANÇADOS:

I - Em consonância com o disposto na
alinea "g", do Art. 35, da Lei Federal n.° 13.0^19/2014, fica
designada como Gestora da parceria, a servidora TANIA MARIA DA 
SILVA BAMONDES - Prontuário n.° 19.559;

II - Em consonância com o disposto na 
alinea "h", do Art. 35, da Lei Federal n.° 13.019/2014, a Comissão 
de Monitoramento e Avaliação, será designada através de Portaria ou 
Decreto Municipal;
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III - As metas e formas de 

constatação dos resultados serão aquelas constantes do Plano de 
Trabalho aprovado;

IV - Fica assegurado o livre acesso 
dos servidores da Secretaria Municipal de Saúde, Secretaria 
Municipal de Infraestrutura e Obras, da Controladoria Geral do 
Municipio e do Tribunal de Contas aos processos, aos documentos, ás 
informações referentes ao objeto do presente, bem como aos locais 
de execução do objeto;

V - O gestor ca parceria 
providenciará relatório sobre a execução, nos termos da Portaria ou 
Decreto municipal, analisando, principalmente, a efetiva execução 
dos itens descritos na proposta técnica e Plano de Trabalho, por 
todos os meios possiveis de comprovação, tais como conferência de 
lista de presença, material fotográfico, além do recebimento e 
verificação dos comprovantes das despesas;

VI - Poderá ser providenciada pela 
Secretaria Municipal de Saúde, a realização de pesquisa de 
satisfação junto à população, quanto a qualidade do trabalho 
desenvolvido e atingimento dos objetivos esperados.

IRREGULARIDADES:
CLÁUSULA OITAVA DAS

I - Qualquer irregularidade 
concernente ao presente Termo de Fomento, deverá ser comunicada à 
Secretaria Municipal de Saúde, que deliberará quanto á implicação 
das sanções a serem aplicadas, se o caso;

II - A liberação de parcela de 
repasse, eventualmente bloqueada, será feita após a correção das 
irregularidades apontadas ou da aceitação formal da proposta de 
correção, com prazos determinados;

III - Constatada a ocorrência de 
irregularidades pela Secretaria Municipal de Saúde, a Organização 
parceira deverá ser notificada por meio formal, sendo válida a 
notificação via e-mail, no prazo máximo de 15 (quinze) dias;

IV - A Organização parceira deverá 
apresentar, no prazo máximo de 15 (quinze) dias, a partir da data 
do recebimento da notificação de irregularidades, justificativa e 
proposta de correção para apreciação e decisão da Secretaria 
Municipal de Saúde;

V - A cópia da notificação de 
ocorrências de irregularidades, da justificativa e da proposta de 
correção, integrarão o processo administrativo de tramitação do 
presente Termo.

CLÁUSULA NONA - DA VIGÊNCIA:
Este instrumento terá a vigência de 

10 (dez) meses a contar da sua assinatura, podendo ser prorrogada 
pela administração pública quando ela der causa a atraso na 
liberação de recursos financeiros, limitada ao exato periodo do 
atraso verificado, observados o Artigo 55 e seu Parágrafo Único, da 
Lei n.° 13.019/2014.
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CLÁUSULA DÉCIMA - DAS ALTERAÇÕES:
0 Plano de Trabalho da parceria

n poderá ser alterado para a revisão de valores, vigência ou das
metas, mediante as normas legais vigentes, para remanejamento, sem 
alteração de vigência e do montante pactuado, com solicitação e 
justificativa apresentada previamente pela OSC e aprovada pela 
administração pública.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA
RESCISÃO E DA DENÚNCIA:

1 - A inexecução total ou parcial da 
presente Parceria enseja sua rescisão, a juizo do MUNICÍPIO, 
cabendo à OSC, sem prejuizo das sanções previstas em Lei, devolver 
o saldo não utilizado das quantias recebidas, no prazo máximo de 30 
(trinta) dias, sob pena de cobrança judicial dos valores apurados, 
acrescidos de juros legais e correção monetária.

II - Constitui, entre outros, motivos 
para a rescisão do Termo de Fomento, a constatação das seguintes 
situações:

a) Descumprimento de quaisquer das 
exigências fixadas nas normas e diretrizes que regulam o Programa, 
especialmente quanto aos padrões de qualidade de atendimento;

b) Cobrança aos usuários de
quaisquer valores pelo atendimento realizado.

III - A parceria poderá ser 
rescindida unilateralmente por qualquer dos participes, mediante 
comunicação por escrito com antecedência de 60 (sessenta) dias;

IV - Quando ocorrer a denúncia ou 
rescisão, ficam os participantes responsáveis pelas obrigações 
contraidas durante o prazo em que viger este instrumento, 
creditando-se-lhes, igualmente, os beneficios adquiridos no mesmo 
periodo;

V - É prerrogativa do MUNICÍPIO, 
assumir ou transferir a responsabilidade pela execução do objeto 
colaborado, de modo a evitar sua descontinuidade, no caso de 
paralisação ou da ocorrência de fato relevante.

VI - Ao MUNICÍPIO e a OSC é facultada 
a possibilidade de rescisão do presente instrumento a qualquer 
tempo, com as respectivas condições, sanções e delimicações claras 
de responsabilidades, além da estipulação de prazo minimo da 
antecedência para a publicidade dessa intenção, que não poderá ser 
inferior a 60 (sessenta) dias.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DAS SANÇÕES
ADMINISTRATIVAS:

I - O não cumprimento das cláusulas 
deste Termo de Fomento, do Plano de Trabalho, das determinações 
constantes do Decreto Municipal n° 11.947/2016, bem como a 
inexecução injustificada, total ou parcial do projeto e atividades, 
constituem irregularidades passiveis das seguintes penalidades, 
aplicadas cumulativamente e/ou progressivamente, obedecida a 
proporcionalidade:

\J
O

http://www.guaruja.sp.gov.br
mailto:gabiDete.expedienie@paraja.sp.gov.br
mailto:gabincte@guaruja.sp.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJAESTADO DE SÃO PAULOGABINETE DO PREFEITOUnidade de Gestão Administrativa e FinanceiraTeL: (13) 3308-7084 / vvww.guarujajp.gov.br / gabinete.expedienttia guaruja.sp.gov.br / gabincte@gnaruja.sp.gov.br
a) Advertência formal;
b) Suspensão dos repasses;

c) Multa de até 5% (cinco por cento), 
do valor total do Termo de Fomento;

d) Suspensão temporária da 
participação em chamamento público e impedimento de celebrar termos 
de parceira (colaboração ou fomento) e contratos com a 
administração, por prazo não superior a 02 (dois) anos;

e) Declaração de inidoneidade para 
participar em chamamento público ou celebrar Termo de Colaboração 
ou Fomento e Contratos com órgãos e OSCs em todas as esferas de 
governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou 
até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade 
que aplicou a penalidade, que será concedida após a OSC ressarcir 
os cofres públicos pelos prejuizos resultantes, e após o prazo da 
sanção aplicada com base no inciso II, deste dispositivo.

II - Todas as penalidades mencionadas 
deverão estar devidamente fundamentadas e concedido direito de 
ampla defesa e contraditório, bem como comunicada ao Tribunal de 
Contas do Estado de São Paulo.

PUBLICAÇÃO:
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DA

A eficácia deste Termo de Fomento 
fica condicionada a publicação do respectivo Extrato no órgão de 
imprensa oficial do MUNICÍPIO, até o quinto dia útil do mês 
subsequente, a contar do mês da sua assinatura.

DISPOSIÇÕES GERAIS:
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DAS

I - Todas as comunicações relativas a 
este Termo de Fomento, serão efetuadas por escrito e consideradas 
como realizadas quando entregues no endereço eletrónico informado 
pela OSC ou nos endereços indicados no preâmbulo deste instrumento;

II - As partes serão responsáveis 
pela comunicação por escrito de eventual alteração de endereço, 
e-mail ou telefone e as notificações enviadas até essa comunicação 
serão consideradas como realizadas;

III - Este Termo de Fomento não 
implica na formação de vinculo de qualquer natureza entre o 
MUNICÍPIO e a OSC, nem entre uma parte e os empregados, contratados 
e cooperados da outra parte, permanecendo cada qual exclusivamente 
responsável pela remuneração e respectivos encargos fiscais, 
trabalhistas e previdenciários, bem como pelas reclamações e ações 
de seus empregados e contratados, devendo manter a outra parte a 
salvo de tais reclamações e ações e indenizá-la de quaisquer 
quantias, inclusive honorários advocaticios e custas judiciais 
devidas em decorrência de tais reclamações e ações, inclusive 
reivindicações relativas ao INSS, FGTS e direitos previdenciários;
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IV - Os casos omissos serão 

resolvidos nos termos da Lei e Decreto municipal, ou, mantida a 
omissão, de comum acordo entre as partes através de Termo Aditivo 
que fará parte integrante deste instrumento;

V - Se qualquer termo ou outra 
disposição deste Termo de Fomento for considerado inválido, ilegal 
ou inexequível diante de qualquer norma legal ou ordem pública, 
todos os demais termos e disposições deste instrumento 
permanecerão, independentemente, em pleno vigor e efeito pelo tempo 
em que o substrato económico e juridico das operações contempladas 
neste instrumento, não for prejudicado por qualquer das partes 
individualmente;

VI - Quando qualquer termo ou outra 
disposição for considerado inválido, ilegal ou inexequível, as 
partes negociarão em boa fé a alteração deste Termo de Fomento, de 
modo a fazer vigorar sua intenção original da maneira mais 
aceitável possivel, e a fim de que as transações aqui contempladas 
sejam realizadas na medida do possivel;

VII - A falta de utilização pelos 
parceiros, de quaisquer direitos ou faculdades que lhe concede este 
Termo de Fomento, não se constituirá novação, nem importará 
renúncia aos mesmos direitos e faculdades, mas mera tolerância em 
fazê-los prevalecer em qualquer outro momento ou situação.

VIII - A OSC se compromete a receber 
os casos encaminhados pela Rede Pública de Saúde e fica sujeita à 
implantação de controle de agendas e demandas via Sistema de 
Regulação (SISREG), assegurando assim o faturamento dos 
procedimentos executados.

Parágrafo único: Os casos devem ser 
encaminhados com o documento de Referência e Contra Referência e a 
OSC deverá guardar cópia para anexar às prestações de contas.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DOS
DOCUMENTOS VINCULADOS:

Fazem parte do presente instrumento, 
de forma indissociável, em tudo aquilo que não contrarie, de forma 
a complementarem-se um ao outro, o Plano de Trabalho apresentado 
pela OSC e aprovado pelo MUNICÍPIO, as propostas técnica e 
financeira, Termo de Ciência e Notificação e demais declarações.

DE CONCILIAÇÃO E DO FORO:
CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DA TENTATIVA

As partes elegem o Foro da Comarca de 
Guarujá para dirimir dúvidas ou questões oriundas do presente 
instrumento, não solucionadas pela prévia e obrigatória tentativa 
de solução administrativa.
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E por estarem de pleno acordo, 
assinam o presente Termo de Fomento em 03 (três) vias de igual teor 
e forma, na presença de 02 (duas) testemunhas adiante 
identificadas, para que surta todos os efeitos legai

de QUYú&ftÕ de 2023.
Prefeitura a, em
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ANEXO I
Repasses ao Terceiro Setor 

Termo de Ciência e de Notificação
Termo de Fomento

ÓRGÃO PÚBLICO: MUNICÍPIO DE GUARUJÁ.
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: INSTITUTO ASAS.
TERMO DE FOMENTO N.° 051/2023.
OBJETO: Atender de forma multidisciplinar a crianças, jovens e 
adultos, diagnosticada ou com hipótese diagnóstica de TEA 
(transtorno do espectro autista) nos serviços de Fonoaudiologia, 
Psicopedagogia, Nutricionista e Psicologia, de forma complementar 
aos serviços existentes na Rede Pública.
VALOR REPASSADO: R$ 300.000,00 (trezentos mil reais).
Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:
a) O ajuste acima referido estará sujeito a análise e julgamento 
pelo Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, cujo trâmite 
processual ocorrerá pelo sistema eletrónico;b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias 
das manifestações de interesse, Despachos e Decisões, mediante 
regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrónico, conforme 
dados abaixo indicados, em consonância com o estabelecido na 
Resolução n.° 01/2011, do TCE-SP;
c) Além de disponíveis no processo eletrónico, todos os Despachos e 
Decisões que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido 
processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do 
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São 
Paulo, em conformidade com o Artigo 90, da Lei Complementar n.° 709, 
de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a 
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Código de 
Processo Civil;
d) As informações pessoais do(s) responsável(is) pelo órgão 
concessor e entidade beneficiária, estão cadastradas no módulo 
eletrónico do "Cadastro Corporativo TCESP - CadTCESP", nos termos 
previstos no Artigo 2o, das Instruções n° 01/2020, conforme 
"Declaração(ões) de Atualização Cadastral" anexa (s);
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e 
consequente publicação;b) Se for o caso e de nosso .interesse, nos prazos e nas formas 
legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos 
e o que mais couber.

Guarujá, i £  de QÚriôftÚ de 2023.
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AUTORIDADE MÁXIMA DO ÓRGÃO PÚBLICO PARCEIRO:

Nome: VÁLTER SUMAN 
Cargo: Prefeito 
CPF: 395.999.576-87

AUTORIDADE MÁXIMA DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA:

Nome: HANNAH BENONE PEREIRA DE JESUS 
Cargo: Presidente 
CPF: 239.414.668-01

Nome: HANNAH BENONE PEREIRA DE JESUS 
Cargo: Presidente
CPF: 239.414.668 — 01 Documento assinado digitalm ente
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ANEXO II

Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas

Termo de Fomento
ÓRGÃO PÚBLICO:
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL:CNPJ:
ENDEREÇO E CEP:
RESPONSÁVEL(IS) PELA OSC:
CPF:
OBJETO DA PARCERIA:
EXERCÍCIO:
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

D O CU M EN TO DATA VIGÊN CIA V A L O R  - R$
Termo de Colaboração/Fomento n°
Aditamento n°
Aditamento n°

D EM O N STRATIVO  D O S R E C U R S O S  D ISPO N ÍVEIS NO E X E R C ÍC IODATA P R EV IST A  P A R A  O R E P A S S E(2) V A L O R E S  P R E V IS T O S  (R$) DATA DO R E P A S S E N Ú M ERO DO D O CU M E N T O  DE CR ÉD ITO V A L O R E S  R E P A S S A D O S  (R$)

(A) SA LD O  DO E X E R C lC O  AN TERIOR
(8 ) R E P A S S E S  P Ú B LIC O S NO E X E R C lC IO(C) R E C EIT A S C O M  A P L IC A Ç Õ E S  FIN AN CEIRAS D O S R E P A S S E S  P Ú B LIC O S(D) O U T R A S R E C E IT A S D E C O R R E N T E S  DA E X E C U Ç Ã O  DO A JU S T E  (3)(E) TOTAL DE R E C U R S O S  P Ú B LIC O S (A + B+ C  + D)
(F) R E C U R S O S  P R Ó P R IO S  DA ENTIDADE PARCEIRA
(G) TOTAL DE R E C U R S O S  D ISPO N ÍVEIS NO E X E R C ÍC IO  (E + F)

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

t.;*»
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0(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) d a_____ (nome da entidade)_____ vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/20XX, bem como 
as despesas a pagar no exercício seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

C A T E G O R IAOUFINALIDADE DA D E S P E S A
(8)

D E S P E S A S  CO N TABILIZAD A S N ESTE E X E R C ÍC IO  (R$)

D E S P E S A SCON TABILIZADAS E ME X E R C ÍC IO S A N T ER IO R ES E P A G A S  N ESTE E X E R C ÍC IO  (R$) (H)

D E S P E S A S  CON TABILIZADA S  N ESTE E X E R C ÍC IO  E P A G A S  N ESTE E X E R C ÍC IO  (R$) (1)

TOTAL DE D E S P E S A S  P A G A S  N E ST E  E X E R C lC IO  (RS) (J=  H + 1)
D E S P E S A S  C O N T A B ILIZA D A S N E ST E  E X E R C ÍC IO  A P A G A R  EM E X E R C ÍC IO S  SE G U IN T E S (RS)

Recursos 
humanos (5)
Recursos 
humanos (6)

Medicamentos

Material 
médico e 
hospitalar (*)
Gêneros
alimentícios
Outros 
materiais de 
consumo
Serviços 
médicos (*)
Outros 
serviços de 
terceiros
Locação de 
imóveis
Locações
diversas
Utilidades 
públicas (7)

Combustível

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas 
financeiras e 
bancárias
Outras
despesas

TOTAL

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salários, encargos e benefícios.
(6) Autónomos e pessoa jurídica.
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados 
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes.
(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna DESPESAS 
CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento 
de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A 
PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou 
despesas. Assim sendo deverá se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da área da Saúde.
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+l)

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E -  (J -  F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K -  L)

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as 
penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para 
os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro.

Local e data:

Responsáveis pela Organização da Sociedade Civil: (nome, cargo e assinatura)

1
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* ANEXO III—f' Repasses ao Terceiro Setor 
Cadastro do Responsável 

Termo de Fomento
ÓRGÃO PÚBLICO: MUNICÍPIO DE GUARUJÁ 
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL: INSTITUTO ASAS.
TERMO DE FOMENTO N.° 051/2023.
OBJETO: Atender de forma multidisciplinar a crianças, jovens e 
adultos, diagnosticada ou com hipótese diagnóstica de TEA 
(transtorno do espectro autista) nos serviços de Fonoaudiologia, 
Psicopedagogia, Nutricionista e Psicologia, de forma complementar 
aos serviços existentes na Rede Pública.

>•

f

Nome VÁLTER SUMAN

Cargo Prefeito

CPF 395.999.576-87

Endereço Rua Costa Esmeralda, n° 180 - apto.32 
- Jardim Astúrias - Guarujá/SP

Telefone (13) 3308-7574

e-mail gabinete@guaruja.sp.gov.br

Responsável pelo atendimento a requisições de documentos do TCESP:

Nome Márcio Chaves Pires

Cargo Secretário Municipal de Saúde

Endereço Comercial 
do Órgão/Setor

Av. Santos Dumont, n.° 640 - sala 
21, Vila Santo Antônio - Guarujá/SP

Telefone/Fax (13) 3308-7790

e-mail secretariadesaudeQguaruja.sp.gov.br

Guarujá, jj<o de QQ~ ( de 2023.
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ANEXO IV
Relação Nominal dos Dirigentes Atualizada

N O M E C A R G O E N D E R E Ç O  R E S ID E N C IA L T E L E F O N E E-M AIL RG ÓrgãoEmissor C P F Da«a de Nascimento Remuneração Vinculo
Hannah Bcnone Pereira de Jesus Presidente Rua Ccrqueira César, n.° 200 -  Vila Áurea -  Guamjá/SP -  CEP: 11454-170 (13) 99759-1392 benonehannalvSomail.com 55.607 611-0 SSP/SP 239,414.668-01 23/01/2002 RS 0,00 Voluntário 01/09/2020a01/09/2024Ana Beatriz dos Santos Silva Vice-Presidente Viela dos Operários, n.° 822 -  Cachoeira -  Guarujá/SP -  CEP. 11435-008 (13)98218-9470 ana.besilvasantosfôcmail.com 53.197.366-9 SSP/SP 508.581.848-26 29/06/2002 RS 0,00 Voluntário 01/09/2020a01/09/2024Rafael Favero Ramos Secretário Rua Las Palmas, n.° 50 -  Jardim Las Palmas -  Guarujá/SP -  CEP: 11420-480 (13)99116-7196 rafaelfeveroraniosírt>email.com 43.292.599-5 SSP/SP 489.553.318-27 10/04/2001 RS 0,00 Voluntário 01/09/2020a01/09/2024Isabcla Favero Ramos Tcsourcira Rua Las Palinas, n.° 50 -  Jardim Las Palmas -  Guamjá/SP -  CEP: 11420-480 (13)99212-3454 isabelafovero7lShoUnail.com 47.589.134-X SSP/SP 489.553.668-84 10/04/2001 RS 0,00 Voluntário 01/09/2020a01/09/2024Sérgio Luiz do Carmo PrimeiroConselheiro Fiscal Rua Irineu Abilheira de Castro, n.° 332 -  Cidade Náutica -  São Vicente/SP -  CEP: 11350-260 (13) 97406-9342 docarmo30íSi»maii.com 27.558.493-8 SSP/SP 256.802.668-84 05/09/1976 RS 0,00 Voluntário 01/09/2020a01/09/2024Vítor Augusto Roza Santos SegundoConselheiro Fiscal Rua Jumbatuba, n.° 28 -  apto. 201 -  Porta 1 Aparecida -  Santos/SP - CEP: 11035-100 (13)98152-3600 Mtor78900fShotmail.com 38.766.577-8 SSP/SP 445.802.448-50 26/06/2000 RS 0,00 Voluntário 01/09/2020a01/09/2024Déryck Ryan Basilio Favero de Souza TerceiroConselheiro Fiscal Rua Norberto Lopes de Freitas, n.° 111 Enseada -  Guarujá/SP CEP: 11440-430 (13)99127-7469 dcrvckrvannfavcrofSumail com 54.985.559-2 SSP/SP 579.194.328-80 17/03/2002 RS 0,00 Voluntário 01/09/2020a01/09/2024

Guarujá,
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ANEXO V

Declaração do Representante Legal da OSC 
quanto às condições para a formalização de parceria

Eu, HANNAH BENONE PEREIRA DE JESUS, portadora do RG n.° 55.570.611-0, inscrita no 
CPF/MF n.° 239.414.668-0, na condição de representante legal do INSTITUTO ASAS:

1. Declaro que os valores constantes nas planilhas e plano de aplicação dos recursos estão 
compatíveis com os praticados no mercado;

2. Declaro que a Organização da Sociedade Civil possui infraestrutura para o desenvolvimento 
do objeto desta parceria;

3. Declaro que os dirigentes ou controladores desta Organização da Sociedade Civil, não são 
membros do Poder Executivo do concedente dos recursos ou do Legislativo Municipal, membros de 
Poder ou do Ministério Público ou dirigente de órgão ou entidade da administração pública municipal, 
nem seus respectivos cônjuges, companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por afinidade 
até o segundo grau. Nenhum servidor (a) ou seu cônjuge, companheiro e parente em linha reta, 
colateral ou por afinidade até o terceiro grau atuando como diretor, proprietário, controlador ou 
integrante de conselho de empresa fornecedora que realiza qualquer modalidade de contrato com o 
município.

4. Declaro que não contratarei, para prestação de serviços, servidor ou empregado público, 
inclusive aquele que exerça cargo em comissão ou função de confiança, de órgão ou entidade da 
administração pública celebrante, ou seu cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral 
ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipóteses previstas em lei especifica e na lei 
de diretrizes orçamentária.

5. Declaro que não será remunerado, a qualquer título, com os recursos repassados: membro 
de Poder ou do Ministério Público ou dirigente de órgão ou entidade da administração pública 
municipal; servidor ou empregado público, inclusive aquele que exerça cargo em comissão ou 
função de confiança, de órgão ou entidade da administração pública celebrante, ou seu cônjuge, 
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas 
as hipóteses previstas em lei específica e na lei de diretrizes orçamentarias; e pessoas naturais 
condenadas pela prática de crimes contra a administração pública ou contra o património público, de 
crimes eleitorais para os quais a lei comine pena privativa de liberdade, e de crimes de lavagem ou 
ocultação de bens, direitos e valores.

6. Declaro que em atendimento à política de controle interno e externe da utilização de recursos 
públicos decorrentes das transferências voluntárias - sob pena de responsabilização do tomador e 
da concedente, é de ciência e aceite da Organização da Sociedade Civil que durante a vigência da 
parceria bem como para o repasse de recursos deverá manter atualizadas as seguintes certidões.a)
b)
c)
d)e)
f)g)

Certidão Negativa de Tributos Municipais;
Certidão Negativa de Tributos Estaduais; .
Certidão Negativa de Tributos Federais (Contemplando débitos previdenciários e de terceiros) 
Certidão Liberatória de Transferências Voluntárias Municipal;
Certidão Liberatória do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo;
Certificado de Regularidade do FGTS;
Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas.

7. Declaro que tanto a OSC quanto seus dirigentes não incorrem em quaisquer vedações 
dispostas na legislação. Nesse sentido, declaro que a OSC:

f
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a) Está regularmente constituída ou, se estrangeira, está autorizada a funcionar no território 

nacional;
b) Não foi omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada com a 

administração pública;
c) Não tem em seu quadro de dirigentes membros de Poder ou do Ministério Público ou dirigente 

de órgão ou entidade da administração pública municipal, estendendo-se ao seu cônjuge, 
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, bem 
como, nenhum servidor ou seu cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por 
afinidade, até o terceiro grau atuando como diretor, proprietário, controlador ou integrante de 
conselho de empresa fornecedora ou que realiza qualquer modalidade de contrato com o 
município;

d) Não teve as contas rejeitadas pela administração pública;
e) Não se encontra submetida aos efeitos das sanções de suspensão de participação em licitação 

e impedimento de contratar com o Município; declaração de inidoneidade para licitar ou 
contratar com a Administração Pública;

f) Não teve contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de 
Contas de qualquer esfera da Federação, em decisão irrecorrivel, nos últimos 8 (oito) anos;

g) Não tem entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas 
irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federação, 
em decisão irrecorrivel, nos últimos 8 (oito) anos;

h) Não tem entre seus dirigentes pessoa julgada responsável por falta grave e inabilitada para o 
exercício de cargo em comissão ou função de confiança, enquanto durar a inabílitação;

i) Não tem entre seus dirigentes pessoa considerada responsável por ato de improbidade, 
enquanto durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, II e III do artigo 12 da Lei Federal n° 
8.429, de 2 de junho de 1992;

8. Declaro que quando da formalização do Termo de Fomento será apresentado o número de 
conta bancária específica e exclusiva em banco oficial, para a parceria.

9. Declaro estar ciente, que a não veracidade desta declaração configura crime contra a 
administração pública ou contra o património público, previsto no artigo 299, do Código Penal 
Brasileiro.

10. Declaro estar ciente que o contato será mantido através de mensagens eletrónicas, sendo de 
minha inteira responsabilidade manter o cadastro devidamente atualizado e o devido 
acompanhamento das publicações pertinentes à parceria no Diário Oficial do Município.

E-mail principal: HpililÚPH Bfofodfc V ífib iP lf) ~VÍ ____________________________

E-mail secundário (se houver):____________________________________ _____________ _

Guarujá, i £  de QCríU&flâ de 2023.
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ANEXO VI

Declaração de não sobreposição de Despesa — Emenda Parlamentar

Eu, HANNAH BENONE PEREIRA DE JESUS, portadora do RG n.° 
55.670.611-0, inscrita no CPF/MF n.° 239.414.668-01, na condição de 
representante legal do INSTITUTO ASAS, CNPJ n.° 39.815.646/0001-62, 
declaro que não há sobreposição de despesas referente aos recursos 
que serão recebidos, através de Emenda Parlamentar Municipal, 
Proposição n° 15, no valor total de R$ 299.994,26 (duzentos e 
noventa e nove mil, novecentos e noventa e quatro reais e vinte e 
seis centavos).

Guarujá, j £  de ÇorodfíG
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ANEXO VII

t
il>1ííf

Indicação de Conta Corrente

Referente: Proposição n.° 15, constante na Lei Orçamentária do
Exercicio de 2023.
Organização da Sociedade Civil: INSTITUTO ASAS.

Eu, HANNAH BENONE PEREIRA DE JESUS, portadora do RG 
n.° 55.670.611-0, inscrita no CPF/MF n.° 239.414.668-01, na
condição de representante legal da OSC acima identificada, informo 
que será aberta conta corrente em banco oficial, especifica e 
exclusiva para este Plano de Trabalho, e que os dados e informações 
quanto a ela serão transmitidas ao Municipio através de meios 
oficiais.

Guarujá, u _  de OtiítfjflG de 2023.
Docum ento assinado dig italm ente

HANNAH BENONE PEREIRA DS JESUS 
*  Data: 25/05/2023 13:44:48-0300

Verifique e iíi h ttps://va lIdar.sti.gov.br

HANNAH BENONE PEREIRA DE JESUS 
Presidente 

Instituto Asas

i-

http://www.guaroj1.5p.gov.br
https://validar.iti.gov.bi


PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJÁESTADO DE SÃO PAULO GABINETE DO PREFEITOUnidade de Gestão Administrativa e FinanceiraTeL: (13) 3308-7083 / wrw-w.guanjjajp.gov.br / gabiactr.expedjccitr(ã'guaruja.sp.gov.br / gabineteô^guarujajp.gov.br

ANEXO VIII

Indicação de Encarregado de Proteção de Dados

Fica designada como Encarregada da OSC, a Presidente, 
Sr.a HANNAH BENONE PEREIRA DE JESUS, inscrita no CPF/MF n.° 
239.414.668-01, e-mail: benonehannah@gmail.com e telefone: 
(13) 99759-1392, a fim de atender a Lei de Proteção de Dados - LGPD" 
(Lei n. 13.709, de 14 de agosto de 2018).

Guarujá, OOXOt&O de 2023.
Docum ento assinado dig italm ente

HANNAH BENONE PEREIRA DE JESUS
Data: 25/09/2023 13:47:2S-0300 
Verifique em https://va Iida r.iti.gov.br

HANNAH BENONE PEREIRA DE JESUS
Presidente

Instituto Asas

http://www.guarujajp.gov.br
mailto:gabiactr.expedieolc@guaruja.sp.gov.br
mailto:benonehannah@gmail.com
https://validar.iti.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARUJÁESTADO DE SÃO PAULO GABINETE DO PREFEITOUnidade de Gestão Administrativa e Financeira1 «L: (13) 3308-7084 / HTvw.guarujiup.gov.br / gabinete.espedienleíiguaiujup. gov.br / gabinetegguanjja.sp.gov.br

ANEXO IX

Autorização Prévia

Nome da Instituição/OSC: INSTITUTO ASAS.
Endereço: Rua Ilha da Madeira, n.° 122 - casa IV, Vila Funchal - 
Guarujá/SP.
Área de Atuação: Atender de forma multidisciplinar a crianças, 
jovens e adultos, diagnosticada ou com hipótese diagnóstica de TEA 
(transtorno do espectro autista) nos serviços de Fonoaudiologia, 
Psicopedagogia, Nutricionista e Psicologia, de forma complementar 
aos serviços existentes na Rede Pública.

Eu, HANNAH BENONE PEREIRA DE JESUS, portadora do RG 
n.° 55.670.611-0, inscrita no CPF/MF n.° 239.414.668-01,
representante legal do INSTITUTO ASAS, CNPJ n.° 39.815.646/0001-62, 
informo que estou de acordo com a execução do Plano de Trabalho 
proposto pela OSC no espaço da Instituição/OSC por mim
representada, para execução do objeto descrito acima, conforme 
Plano de trabalho contido no Anexo XII.

Declaro ainda que a Instituição/OSC possui Alvará de 
* Funcionamento n.° 058438, vigente até 12/2023, e Certificado de
•' Vistoria dos Bombeiros n.° 1012939, vigente até 11/05/2028.

Dúvidas, entrar em contato com
_, através do telefone:

e-mail B ê M L  Q)lJ)______________•

Guarujá, K  de OújõbhÚ de 2023.
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ANEXO X

DECLARAÇÃO

CONTRATAÇÃO DE EMPRESAS OPTANTES PELO M.E.I.

A OSC denominada INSTITUTO ASAS, inscrita no 
CNPJ/MF n.° 39.815.646/0001-62, por intermédio da sua representante 
legal, a Sr.a HANNAH BENONE PEREIRA DE JESUS, portadora do CPF n.° 
239.414.668-01, e seu contador, o Sr. ANTÔNIO APARECIDO DOS SANTOS, 
representante da ANTÔNIO A. DOS SANTOS CONTABILIDADE, inscrita no 
CNPJ/MF n.° 15.249.382/0001-69, e inscrita no CRC sob n.° 256563/0, 
DECLARAM, para os devidos fins que a mesma atende ao contido na 
Resolução CGSN n.° 140/2018 no que tange a contratação de prestação 
de serviços por empresas optantes pelo MEI.

Guarujá, K  de QÚÍôbPlÚ de 2023.
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ANEXO XI

DECLARAÇÃO DE REVERSÃO DOS BENS ADQUIRIDOS 
COM RECURSOS PÚBLICOS

A OSC denominada INSTITUTO ASAS, inscrita no 
CNPJ/MF n.° 39.815.646/0001-62, por intermédio da sua representante 
legal, a Sr.a HANNAH BENONE PEREIRA DE JESUS, portadora dc CPF n.° 
239.414.668-01, declara que a entidade tem ciência que os bens 
adquiridos com a Emenda Parlamentar para o custeio do presente 
ajuste serão patrimoniados e posteriormente revertidos para a 
municipalidade ao término do projeto.

G u a r u já , i é .  de QUÍÚÇ]Ç)0 de 2023.
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P U N O  DE TRABALHO -  PROJETO MULTICUIDADOS

INTRODUÇÃO . ' ■ -■ . m ----“■

6* É V t H ISTÓ R ICO  í  P€RSR€CTIVA$

D >-uG?ut& Awrt ******** tf* n u  txu áéát óe á#  fefafeâad* e tofm íiô  *© d* d»****.** Queja MiUiTi procrio* v<xr*n *  que deta-fam t f  ctxro pari* Ar p v SM>cjbr c  *mo»to do MufwciÇNO Ao Guaau}*, apojando * pt%ck> pubbca t&m atend-meMoc e artuâncto som© wm
b -̂lKO tf* x im *tíí*í*ç5 ©

Um* d iv  *tn*!íâadei e tíe tttlá ru B  da im o tu jv lo  é ‘^tomenrr» a vjwde sor me»o tíe prapei©» voe3*i í  c fie 

aíkmu M  açàet  e se» v ^ tn  de m -x Jc de lo n ftf *  ipcao* o  in te rn a  Urnco de Saúde te» uatsai *» sua-» wsrfcefties*

NAe t f  tra ta  d» fvcafcdatí* excluwam er^te voltada á área d* vaúoe. até porque atua em outra* poéticas 

como « p o rte  e cu ltura  (por eaempweL

O *S rfT t# P  ASAS. <om trfa*do e n w « o  no C N * y *  n* « 4 J S  **6 /3001  6? m«t*»*5o

**<*&«*<&> e expando éom capaodad* técnica e a d n w iB ftiíiv j para apreterstar o  prever te  piano 

úe tr^toásTio. U m  o o& jetivc de o fa ta x  a e ndenento  m uRjdwtipéetti'. a s t de pç^ok^sa. ^® ^áucN3iO jjií 

ptrcopedág-Gf)* c nutnconA ta para m r̂&cxpex tf© Guaroja. «k torm » a.

• ».w«Ryrt #4 f4#v tf*  p í^  «endawento.

• fx riU M  ú acevvs de ptrswaa, tom  tlA  ou tom  n*trvs,*ÍJtóm  sU atfrKfcm em ô nas. j* e * i de-urttao,

Irairm ato para perlá  de uite tMê\ * í ter « p a i

• ízmpbtrrxr-i+f cri ierviçt» óe ttáuée rui a»*M oe À !e*xia ftice»iMEÍÉ*»i
Toda* í i  *çèas púw>e>idiK no jvw e o te  *u tn *« * * to  etfaráo em iw vadis w  prwwio*os «•© Sniem» 

Únute de Saúde -  SUS. promcnttmdo « unwm afctUde òo acevvo á poputaçio do mumesp^o. a equidede 

praaruanòo cn grupo* de naco •  •  *ntegf»t*tfAdi* d u m  de atnmdade» que contem plem  •  a1e«çl« necewáí ur 

ut4ix»n4c' promoção e recuperação áê caude
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JUSTIFICATIVAS ■■ ■í Mi
O  papei <&s G rgarM açúei « í  Sociedade G vtf nas parcerias cem  o  poder pubêco tem  um * 

ttm m to tacè  a *  m elhorar o s padrões sociais tw asOeiroi *  o  aU rgansentii dos v a le m  d em ocráticos A irâjaCúrS* histor«Ca d a i invtitulçfles revela i  CapeciíUd® de criar diversas torroas de « te r v e n çío  *  eovohrtm ento «o  p u s»*» peta p»o«**n*aade com  a poputaçao. e  rin iam en t* por siso , denotam  as perspectrw u da sociedade. por sua capUandade terraorial, Tam pem  pelas organfcaçdes são representadas aderentes «e n tid ad e s, vsA es de m undo e  in teresses, espressdes sm gulares que com pOem  nossas regiões, perm itindo o  necessário reconhecim ento a diferen tes perspectivas soeras e  Srarendo 4 (ttt aqueles tidos to m o  mvMéce». itém  de am pliar o  alcance de agitas de interesse publico.
Soo essa ática  de capriandacta. representar o interesse da sociedade e  am phar o  alcance de ap&es de interesse publico, o  presente projeto pretende oíerecer asendim ersto roulreSisnpi.riar para pacien tes com  TI A , o u  outras p atatagas que venham  a necessitar dos atend im en tos ofertad os, sendo psicoiogM . fonoaudíotagia t  «« M C d era p í*

, Esc olhem os esse pufe&co pela crescente em  diagnostico nos últim os anos e  a  necessidade deãm ptiar a o lerta d e « e n d a n en to s esp eca tca d o s para roais pessoas. Segundo a  O tvsj, na um afc estim ativa de que aproom adacnente 1% d a p oou laçío  m undial este ja  dentro do esp ectro dúautism o, a m aioria sem  diagnóstico ainda.h 0  tran storn e do espectro do a u t.u a  (TtA) e  um transtorno relacionado ao d*senvo>v«mento neurcuogico Sua « r a o e n ía ç â o  a  festa petos sm a* # sintom as apresentados peta p essoa, que com preendem  dtficu U ad * em  se tom um ear. dificuldade de «iteração so o ai *  por in teresses ou m ovim entos repetidos t M tiHKtos pela pessoa A gravidade è  variável podendo haver pectiN aridades de acordo com  a  so6jeít*id5de « a  pessoa. 0  prognostico e de acordo com  possíveis in tervenções. ssx isso , profestonars c farníiares devem  estar preparados para reastar im erven côes corretas o í^etivando autonom ia.íe sso a s  afetadas por t ía  tendem  a desenvolver ma*s iaotaven te outros Transtornos associados que geralm ente se enquadram  em  problem as mé&coí. com o ep itep su . (astío eitestm a is eu  d tsturpe» d o  son o, transtornas «ta neufO desenuoM roenio, com o deferên cia «q eiectu ai o u  atraso de b n gaígem ; transtornos psiquiam cos. com o Transtorno d * Q e fe n  de A ten ção *  «iperativtdade
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V
Instituto  Asas

tTDAH). transtorno ocieM rrõ-tom puisAro 0 *1  depressão. condições gen éticas, mctuVvdo sm drom e tfo*  frãg» *  com piew í de escterosetu b eros*
Para « è d te t « a  «  a saúde. onrKpaU ntnt* de crianças com  U K  t  e-isenc*' o acom panham ento com  pm ftssíonais da psicopedagapa e co m u rv taçlo  para evitar os transtornes 

associados e  anpuis^jnar a «iteração so ca i U  o  pucõioga acom panha o deseneotvsm ervto gtobai Oo atendido e aweevem em  possíveis transtornos em ociona» fo ra  isso. outros cuidadas m utfjd«$tipi«nar*s com o a m usicoterapia podem  ser um  apoio n o U vei n o desenwobrvwemo das crianças.
D iante da a-noa insuficiente o ie ru  d e acom panham ento esp ecaiciad o  para esse  outoheo no A m itfo  do muntcrpio d e G uarujá. apresentam os o presente projeto n o  sentido atuar com plem entar m ente ao M A , com  o o&*et(vo d » atender cn an cas. jovens «  ao u ttc*. diagnosticadas ou com  tupotese D **goO st*a de T ÍA  (transtorno do esp ectro autista] em  serv ço s de fo n ca u d cio g ia . nutricionista, psicologia e  p v co p ed ago gu . com  o o6#t<vo de prom over a evciusJo so c a i e  vida saudavai a essa cam ada da juventude em  estado de v u ííw *6 «id a d e so c a !

As ações do plano de trabalho colaboram  para transform ar a reiw dade dos atew fcSos. destacando o  deservaolsm erao so ca t de cada jovem  e abrindo portas para a inclusão desse putxsco na so cied ad e, buscando, a n d a
• Fom entar a co n scie m iu çlo  sobre o assum o,• M em orar a saúde física, m ental e  a  autoesum a dos atend idos.• Aiavancar a quaidade de vida das fam&as sacais
O  em basam ento legai que trarem os e a  Constituição Federar tarugos 196 a 20Ck que d efin e que todas as pessoas em  terraorio n accn a i tè m d u e so  as ações e serviços de saude, se m cíçlrn çlo  ou  re s tn ç Jc . de acordo com  suas n ecessidades.

art. 1 * .  a  touát t aoras dr «n*a e » *  ao ruada, parM ate mtmuxum poUxat taaait r 
KMémem 8ur atam a rrouçaa de raro de iHWyill f  dr auM » dpwasj r  as a n u o  umuerta' r «jw anne •> «p»n rirruseoaw*MBpnM!>eÇP(s m aecdoe rnvervocaea n  !♦/. sSirur-eU va-aixoiO U deiatPnrierM piuariaarr,ciuuodíeoiijajw esíátódsjaç<w ak n m  do »1  u t w  n o  •< O v « «r»e o f»t psm ftM rao r  M OOOV  dvw nde *va M V rtçaó * *  ► «  
iSvrronverr au srnjw i dr m vrent r, ;omoroi. « v  «enee favo cu fjrmo d» « »  a, *-u*>

rUa lift» da M adeira l U  -  a o o  IV - Vh j tunchaí -  úuac J| J' «,-m Tiun y toa vis tn-< (B*>u<tuCo.*Mb • S 1 JJ9 ?  1190 M M l  contato^maumC tato erg
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Auw n. o Plano de trabafsa ço e  propom os co litK ** com  o\ pressupostos con stan tes âa í c « ! , K i o  Federal cm  'e ia ç lo  to  acesso A saúde c  «o incentivo *  investim ento «m  u u »  pcdShCa tam oera con certo . vate ressaltai pue ís  «n ad ad es colaoor r a  com  as m etas dos ODS -  O bjeiw os do DeSenvolvim entú Sustentável da ONU (Agerwa 33301 -  O 0 S  J
cnymv» 1 temwMOimitiwCte— wrmMae^wwKMiMwiM m«ra
JJ atinçs a ££«jefT̂tíí wCíÀ̂vtJtV to tawK fuwCA tofumto) e pnsraçAB aa irara ̂jav#»^ a eeesjrpà 
servift* ár sflHátv aBVwsrldis ar aeriSSaor ? a oce\to a mattoomtnaai r .atasc-s (una»i sepuroi. 
rficofm , to  vattototo r a prwçm ptoa teao*.O ado o o p o s to  tu a  evidente o a e n e fic »  em  larga escala que a i ações do projeto  oferecemp ata a população lo c a i aíèm  da toSpOrtiÕCI* do foco na Arca da saude para grupes e prootem a» de menor v.sa> noaoe e «u af necessidade d e ate n çío

OBiETíVO GERAL Â-«V

O ferecer sessões em  terapias «H fftKteclpfirsares para crianças, jo vem  e  a cM U a . d ià go o racid o ií ou  com  suspeita ae  TEA (transtorno do espectro au tis ta  j  em  serviços de 
tonoawdologla. pteopertagogia. nutriciorusta e  psicologia para o  M unictpto do G u a n jf*. com  o  oGtetivo de prom over a m ctusâo so aa i e mda saodavei de íorm a com plem entar aos shvíços em se n te * na rede puotica do mwrecipso.
O B JETIV O S  ESPECÍFICOS• O ferecer 360 sessões m ensais em  atenesm efito a p aoen te com  TEA leom  o u  sem  laudo! sendo72 sessões com  pseopertagogo s  144 sessões com  psicútogo,72 sessões com  fonoaur&âfogo, e 

o  72 sessões com  m iíf ic>oM «a
• Alcançar o  to ta l de 2 M 0  sessões som ando todos os ser v»çm ao longo d e S  m eses.• O ferecer et « sa rn e n to  com  profissionais Q ualificados.• M elhorar a in teração s<x.ai comorsKaçákr eQuahdade de vsda dos usuários do serviço.• Prevena transtornos de fa la  e  d eftdfesoas de com ur»caçfc> em  crianças;• Proporciorsar o  atendim ento de acordo com os rnteresses e as potencialidades de cada assistid o .« Prevenir transtornos atm ersciclos em  diagnosticados com  TEA,
• dwnmuir as «íerefltes Mfre.ras e>«tente» para a mcius3o dos envoandos no pronto.*us IBS* a* M ae***. U i  -  ousa IV -  V*» funchal -  Goanij* w »  nusuroasav iv r- î-vr. 1  ttciv- asas -  13" 3 33212HÚ 

em *il conta!» (í* tJS «n t!!u ia  or*

G CttíMtoi
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• Assegurar a quái-dacte no «lernSmemo.• u tita â f rrrf-toooicgrj esp eca iirad a e funtíorvii,• P fm te jw  o desem oí«»m «sto gtot»! do u su *ro  v iu o d o  1  partrcifM çAo atnra na vida tam isar e
tomanaâ/ía.

PÚBLICO-ALVO ■, <iMà «>jn»SÍ!*t ;: : "_____ ^
A im o u  i  tm n ta s . jorctYi r aounos oe « u d * . asjgftauK A oas ou catn s p ó te se  ijcjgrsoM ic» d« TE A  (transtorno do « t ie c v o  p j J iH j  ! cn an w ttiad a t pe-t* r#a« púbUCA Oe SAud*. g *r*ri!« d o  acrivO  

8 Viúòe

r**vi* t jaoniiii ■■ ■■ “ i■..;......i . ., 'Jr-„cr.,vi<fSvTrf ff -Muccjei&iáOrao J0h U tl n 01r « 0 ii0 6 O i u» » ca►w o m x s o » 20» " |  ' 02 » C liO SO ailO tO lG C O ........1............ * „  . 62 » tttNWtWaONlST* “ 71 J . 0)TOTA* «0 IO M0• 0 2  Horjtt por « m â ftr  ÍK j ê íI g  rrw^vjfcdjfi pÉ?4 rtfu tí*»  <*r £*M>, <Setr#W*wwwf»0 th* **t*ry>* fftíp n r fw m  «m« m ip r . reuruêw í »  <w*utp» » p»r*.Kt(4H*» <*» '» « « « * «  «um a  t o ^ e »  da M t t M w i  d» iaud »
O ejw rdendo 4» conO efcj do paoe« l*. Os oiotrvvaysan so de tin  a tu ir c tm rrsm rta n to w m t. peta m elhorl*t-teJ<rooTso r  do « i
£ao» MendMneMo t*< * duração entre 44 *  SC miowten com m term lo da at* 15 m inutos»»*»» susAes.

Ouranlr o sm odo  c d n o d d  no piano afe froOaffxs o o a r m fc r im fo  a r t  « t e M  poro o t r n d r r  o  drmoncto 
provw arn fe  áa 4 rd r A íiuteo d» ío U *r

fo m »  0» Ac ru o  ccs pacim lcs serão M taaoM dM  peie Sk b u m  A M «jp«« de Sm Mc. e segueio < ordem  ae 

atendim ento por eia detatda -

íu a  fcSxada *JU4«Mra, ! 2 Í - casa íV -  V iu fw r tu i -  Cruanuti« > »  t  yv ;..4cva:j- cai-, ^ m t i b i i u a  -  U - l J f l - l W O  *•« « *  fOntateífcaWBtmtoule o** o .«FJtarf-
U
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M A R C O  C O N C C IT U A L  
O  TRAN STO RN O  D O  fiP C ÍT R O  AUTrSTA

O  transtorno do esp ectro ao  autista (TE A) t  um  transtorno resaoonado «3 desenvohnroento n eurológico Soa ca racte ru a çio  « fe ita peíos uru*s e sintom as ap resentados p ela p essoa. Que com preendem  dktacuidjKA- r in  se com un icai, dificuldade de interaç2k> social *  por in teresses c i  m ow m em os repetidos < «aluad os p«W pessoa *  grevxsade e  eon avei pooenoc- irauer p ecu tan d ad m  tí*  acordo com  a u *|« i« < S j(S e  sa  pessoa O  ptopnOstico ê  de a r a d o  com  possíveis .n te r.e n çò e s . por isso , profissionais *  farm tiares devem  estar preparados para realçar Intervenções corretas otofetivaritío autonom ia
O term o T ran sto rn o  do Espectro do Autism o* passou a  ser usado a  part» de 2011, na nova versão do M an ual de D iagn ósticoe Estatística dos Transtornos M en tais A prow m adam ent* um  terço d as pessoas com  autism o perm anecem  rU o v erb att (n io  desenvolvem  a fata) — conform e estudas s e  20516 e 2012- í  sum a-se que um terço o*s pessoas com  autism o tem  algum  «tvei de o e fio è n c ú in tele ctu al, m as hâ algum as condições ítm icas associadas ao  autism o com  m « s  freq uên cia, com o flríturtaos gastro m ieslin ait, conw Ssâes, distúrbios do sono. Transtorno de Daiscit da A te n çio  com  H^íerM tefdad# (TDArrS, artuedade e  fobiasEm tíeaem bro d e 2021, O fe u tó rto  do CDC (Center o f Drseases Control and Prevervuont tra d u io o  para o  português com o Centro de Controle de D oenças e P re w n ç io , pu b ico u  dados recentes a resp eito  da prevalência de autfsm o en tre crianças d e > anos (1 a cada *4  crianças}, dados este s que foram  coletad os em  2 C 1 Í. otíttveram  um aum ento d e 2 2 *  em  re ia çlo  a o  estudo antercw  (1 para cada 44 crianças! Com  essa p rop orçio  apUcada a poputaçêo brasdm ra. o  pais te m  cerca d e  4 ,S c  m ilhões de autistas.Ko B ra sil,a  T e . Berervce Piana*. d * 2012, çn ou a POt<<4 N acional de P ro w ç io d o s D r « to s  da P * iio a  com  Transtorno do espectro do Autism o, p ra m in d o  os d *  « to s  dos a u e sta t *  os

equ ipa ra  to  pessoas com  d ê fo è n o aA rt. 1* Esta Lsi insM ui a P o ltica  n acion al de P roteção dos D ire to s da Pessoa com  Transtorne do tip e ctro  A utista e  e s u b e t« e  are tru e s para sua con secu ção .
4u* « ta  d* M adeira 122 -  £ » *  IV -  V#» fu n ch al-G u em tt 

. . ■r.-i-.iinwivcgr' - gMstnuío *sas -  13-1M2 113C> 
eme*: usdaMNusetstiWia o»g
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Ixsi i ii ro A sas
V 1* Para os e -ftio í desta te». é considerada com  transtorno 00  esp ectro au tistaaquela portadora d * smOram» clintca caracteruaòa na form a dos seguintes tnctsos I Ou 
If.
I • Defrcrència persistente e cleucameote significativa da comunicação e da interação 

t o t im , mawtestada por defioencsa marcada de comunicação remai e n io  vertui usada 

para Mrteiaçk» social; ausência de reciprocidade social, falência em desenvolver e 

manter relações aprapnadas ao seu rumei de desenvolvimento.tf - Padrões restritivos *  repetdm os d *  com portam entos, in teresses e atividades, m anifestado» por com portam entos m otores ou vernart estereotip ad os ou por com portam entos sensonais m com vns. t i t t u v í  ad erên oa a  rotm as « padrões d e  com portam ento rtu am ad o s. «n tem ses restrto s e  fixos.
uA rt 3* Sào dirv.tos da pessoa com  transtorno do espectro autista f - A  vtõ» digna, a integridade física e m orai, o  livre desenvctvim em o d a personalidade, a segurança «  o i*te r ,« •  A proteção co m ia qualquer form a de aouso e  exploração,UI - a  acesso a ações e  serviços de saúde, com  vistas a aiençA o m legrai as soas necessidades de saúde, incioesdo.a) o  diagnóstico precoce, a n d a  que n io  deftw t«*o,
b) o  atendim ento m uttiproãsiionai:c) a nutrição adequada e  *  terapia nutricional.
d) os m eA cam en tos.•} inform ações q o e auxifaem no dia§n ôK ice e  no x n a m ttm ,M A N IfíS T A Ç A O D O T tA

O  TEA inicia-se nos prim eiros anos d e  toda e  apenas em  alguns casos o s sintom as são ap aren tes to jo  após o  nascim ento Na m aioria das casos a doença apenas è id en tificad a ap as o prim eiro ano de vida. penedo no qual FU m aior í v j f r c a  da com unicação, nas relações sociais. no m anuseio de o b je ta s. O  diagctostico C r ( a  um a s e r *  d e problem as para a crian ça N orm alm ente o atraso no oesenvqhrm teino m otor e  a regressão de habilidades >a desenvoiindas smafeaam o

*4u xtu d* Madeira li2 - c a s a lV  -  V^f-j.-Tsfi»4--ÍBU»ujAj.v. nccruisusastom . gwmtitu*c,*M» - U -IM 2  IvtiO 
t  «Wil centate# esa»«s6tute4*( OC

u

V
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P S IC O IO G IA

O pnm eiro procedim ento <Jo psxCuogo í  conversar com  os p a ti par* saber sobre o  caso *> form a M ig r a i t  im portante salienta/ que a e n tre v o u  /eaku d a com  o t responsáveis peta av an ça Ou P *ío  a c u to  precisa ser com p taU en M U  tranca, um a v * i que a verdade vara d * *rm .n a n íe  para a proposição «tas in te rv e n ;» »  a m w h s  uvjdas peto profastonal
A partir d o  estudo da s itu a cio , o psicotogo ter» a  base n ecessirta  para u tr iu r  a m etodologia que servira ao paciente Vaie ressaltar que com o cada pessoa apresenta um a pecuita/«dade. m esm o cem  os asp ectos em  com um  que o autism o pode apresentar, é  iropresondvvet que o  profcssionul ad ote som en te o que rw  ser eficar para a dem anda trauda ao cofisurtôcto.
Tudo V * dependei do grau de autism o que a pessoa m anifestar Sendo a sse » , a aCuaçAo do piicdtogo com  o  Transtorno do ís p e tu o  A u tisu  pode vana» de sessàev que «nvOtvam  conversas a tr m esm o a  ap lica (Ao de tecn cas que vtsem ac tratam ento necessário

4_j  i ha da Madeira. J H  -te m  <v -  via fsincíiai -  Guançé 
«s *'r- irwMcitrunaitpm - #eatitiXo asas -  lH I S I t J S f l  

r r * l  ; srtMD#*Utlftiimito org

O(Uwke
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P S IC O P ÍD A G O G IA
A pessoa to m  TIA possui d f/ *iU  na con suw táçlo t  m ieraçAo so cu l. tem  com portam ento.M a n s a »  «• ar»v«aeoes repetitivas e  de p*dróes r e s tu o t Os s «Mornas aparecem  n o «sío c do 

fleserwotomenio da crsança A co m u iY < içlo  d» criança com  T f A t  quaktftcada em  U As «M m  de gravidade. de «to rd o  com  0  D SM -y

MfVTt 1t n C ia K K i «i

A  criança l* m  drtcuktades notOrias em s u i com unitaçA o quando esta sem  «poio. 
para permibr unu
interaçAo secai.

l criança tem  diiKuicledes ra  i com um caçlo verbal e í n Jo  verbal. n»o obtém  sucesso auida que « m k *atrva parta òo outro

A criança tem  dif-cu idades ru  com untcaçAo verbal e 
n ia  v ecoai com  p reju iio  de lu n co n a m e o tc Tem Hm n ações para awciar um a m teraçAo social

A abstração e codifkaçio sio necéssartas pu a  que a comunicação social ocorra, porém, a 
comurwcaçSc da criança com Tf A t  «era! e desprovida de sim botos, o que compromete a sua m cecaçto social mesmo sendo do nivef 1. £ comum a ecolaèa, t u * »  1  imediata como a tardiaA PsdapedagB gia surgiu a par Sr da necessidade de um profissional que atendesse cr lanças e  
adolescentes com problem as de ip ren d u agem . por me-o das ireas limites da psicologia e pedagogia M as. para com preender os problem as de aprenfA iagem , e necessário nioaim ent#  saber com o o su jeito  aprende. O esta form a. Q çsicopedagogo se destaca como o  pcttfaskxsat que ira investigar com o ocorre o  ap ren d aaPo. bem  com o atuara d» tomsa prevenfVva para evitar déjSc/ti de 
aprendosgenv

Quando falamos de aprenduagem entendemos que se trata de um processo ccntpieao que. 

a parta oe ocorrências e mudanças no «te n o r de mdMdoa. manifesta se erterdémente. 

eipressenâo-s* por melo de ações cognrtivas. emooonan e comportamenta.s Hesse sentido. 0 

profís-uonas de psicopedagoga se atentara para a necessidade da criança com TLA em sua

i&# tt# *  12? o u  IV -  Viàa íwncftiM -  Çmrith%è r y
q y *  « u m  -  1  l i »temj»teir*ŵ l̂wSD w?

S?
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Ixsiiit i o A s a s
p o s  possuem  um a alim entação ma ts rica em  conservantes r  poore em  n utriente*, o que pode ateiaro funciâeiam entoaw ebra!.

Os *v t; su s  apresentam  com o consequência a cham ada dtsb*o»e in testin al. na q u a l.« quando ix o r-e  um  deseqm Ubno entre bacter.as protetoras é  patogenas no >n»eit«no com  a prodoçJ©  de efeito s nocnios a o  organism o e  canso con trvbu^io. uma dtm iauaçío da p ro d u cio  de em un at cfigpctnras. «nflam açJo d * parede uitestw af e  aum ento da perm eafcifcdaa* in testin al, sendo que todos e * » s  fatores agravam  os sintom as da TEA
Sintomas gastuoíntestínaís

v O er abdom m ai.
•  O tam eucrôruca;• flatu lê n cia ,
«  vômsas:

• «agurguaçto,• Parda de peso.• in toteâncsa aos alim entos,• Aiergsas alim entares,• Sertsibiidade alguns com postos nutritivos.• trr«ab *d ad e intestina!.• Otsem tecu
Em espeoai as crances podem ser penefic «ades através de uma aumentai Jo  teudivei v*< ada 

t  rqudibrada. Estratégias rwtrccjna<s como dieta bvte de glúten t  caserna. restrição de aiergenot. uso de piois-oticas e suplementos al»mentar*s tím  s«So propostas aos pats de crianças autista», tom  
melhora no comportamento destas. o mdrioanrtU tem papel fundamentai no tratamento desta 

pMo&jfia. poit através da aetotetapu bem como • eoutaçlo nutncíonji. e pcashrei que os pae«entes 

tenham mnnott no estado nutricional, comportamento aumentar, sintomas gastroutiestmaii * dem ais untomas inerentes ao autismo £ importante salientar que o processo de educação 

mrtricsqn»1 se estende aos pau . uma vei que o ambiente adequado t  condutas semelhantes entre 

os famiiiare*. w io  garanto e euto de tratamento

rca  m i da Madeira. U i  -  o x a n  -  » «  fcnchai -  Guariijá 
a v r *  / lo »  lis .  :■  ■*■ - f t u is i i tu tu  asa» -  IS  J192- U 9 0  eeuul <artM ta#»M M »am >».or« oli#**»
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Instituto  a sa s
r O N O A U W O tO G lA

D esde o nascim ento a criança *  com um ca através oo ch o io . om ot *  gesto-. *  criança pequena t  capar de discreninar v ares, S<fícé«clat padrOes de en ton ação . p tu o í t  m ovim ento* CO'por*(S. OU# s J<5 bases para o  deven/OOer.enM  com urW atvO *  Op  tM guagem  {  i  partir in te ip r e u ç io  ao  adulto au» a t com portam entos m atos adqu«r*m  Significado o* *  a criança * p o ssen o rm en ». s íe  r ep rod uridoi m tencionaSm enté por ele.
Os p .im ítío s  anos a«? n d a da criança d o  determ inantes para o desenvolvim ento adequadoda hnguagem  £m  am biente com urvc ativo e  a partir a *  in leraçào com  a fm U a , a crw nça adquire as Bases para um  aesenvorvim eoto sadio da lm guag#m , no que d a  resp eite a  sua form a. conteúdo eUSO-
AS meiMfiri no dW ériyoVm sento da fala e da fcnguegerr. podem causar sérios p> ooiemas no 

desenvofvwnénto í o f «U so  e sotioetnouonal na d a d e escola» Ou adolescência í síueSo* OemonsJram que a d e te cçlo  oe tats alterações aos deus a três anos redur J0%  a necessasade de acom panham ento terapêutico iion oaudw iogia. psitoaogti. ed u caçlo  esp ecial, entre outros) aos « to  anos cu* «3*** Da m esm a fôrm a, iedur it%  o num**o O* crianças com problem as na linguagem  e sc a la  Tais dados reforçam  a im portância do p e d u tf a na d e te cçio  precoce oos atrasos e  desMOs no desenvolvim ento da fa la  e  da anguagem
O Transtorno do ísp e cu o  A rtista fTEAJ *  caraclrn rad o pelas dificuldades em  m teraçio  social e com unicação. Portanto, o  atraso na faia pode ser um d ot sm aa m a s com uns as autism o.
D» desafios relacionados i  com unicação e  â  faía «"aram de pessoa para pessoa com  o  T tA  Aijfursi .nd-viduos no espectro do autism o nâo conseguem  se tom um tar por m ero da faia. O utros gostam  de conversa.'. m as tém  dificuldade em  m anter um a com ersa ou entender Im guagem  corporal e  « p re ssõ e s faciais qií»n® j interagem  com  outras pessoas

f  a i que entra a a ç lo  do fonoeudiOiogo Dentre vanas possdM idades. o  profissional pode
t . TraOa&Ar a linguagem  corporal do autista e ensinar a criança a  reconhecer alguns sinais corp orati que podem  s a  basrar.te sutis.
2. Ajudar o  autista a  desenvolver as habilidades oe ccw ersaçA o , saaer quando piergunlat ou, por exem plo, quando cum prim entar com  um bem  & a.3. Arr.píiar o rep ertô r» de fa la . tan to em  re la çjo  as pronuncias dos sons quam o ao  con teúdo do que pode ser dito

O«uu*.
ôua Itera da M adena. t22 -  easa IV «  Vila f  wncfcaí -  traaruja <v* a • 'co-.f.-cn ■ Sa-.íiiutc as» - ! 3-1382-1290 *>«»# rsSít*to^*i«i»4tiA A o or*
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í y s i  m i t o  A s a s
Algum as habitatades oue a fonoaudiologia pode trabalhar em pessoas com  1FA que possuematraso «ui fala
• Fortalecer * s  « õ s íu io *  j í j  ao ca, m incSbula e pescoco:• T o *  sons para < * ( * » *  fa ia m an  ciar*.• Com binas * t em oções com  » eup ressio facial c o rr« *
• Conspf «and»* a corporal,• E rtseiar a conversar c  a responder a i perguntas,• C o m s.n ai um# im agem  com  o seu significado.• Contnbu# com  o tom  oe voe.« U io  òè co m u n e a çjo  e«errs*o*a *  aum entativa (CAAj 

ATENDIMENTO ÀS FAMÍLIAS E ESTUDO OE CASO

O  olhar «ndM dutfittitto e *  estude d *  realidade d a  cy a n ça  possrtsW am  i  o cta m ta çJo  de um  acom panham ento m aiseticaa Em endei oco tid lan o  d» fa m A a .a s  dificuldades # U cttd ad e s de cada aien d  d o e  w *s eaperfèncias an ten o rese tratam entos com  outros p ro fisso n a o ta o  oprim evro passo p jia  d tfM tt os pom os de maior atençA i para cada pacm nte Ao tonnecer as caracten stu as do aten d id o, um procedim ento esp eca i pôde ser elaborado paca 0 desefw ac***rom ío de novas hâbítídadev Esse processo tr cora.tru.do cafcdsanam ente com  o paciente e  os responsáveis
Com  o vôEum* cada v« í  m a*y de pessoas d U fn osbcad as com  essa co«ò<çJo. as equipes preosam  se preparar para supre a dem anda *  f i » r  cum prir o s direitos assegurados por leflstaçd es im ernaoorsal. com o a  R etoluçdo "Com prebensive and coofdm ated íffo r ts  for the m anagem ent o f autism  specttum  drsocders tASor, da Q rgunicaçio P an A rr.ercan a da Saúde (OPAS), e  a PoM lca N aó o n ai de P rrxe çio  dos o»r« h m  da Pessoa com  Transtorno do E spectro Autista
Para isso, um a * c t por sem ana a equipe se teurará para reaísar o s «rPudos de caso e desenaotvw r os Ptanos terapêuticos índM duaiS. traçando estra te g a de atendim ento para esses p acien tes Dessa form a, a própria equtoe poderá fe v & iar os pfanos terap êu ticos, reíorm a-tes, propor novas Formas de Intervenção, caso seja necessário. Para atender a essa fm abdade foram  reservadas duas horas sem anais
O utro aspecto do ew nd«m em o «  o  apoio aos p * s  « fam ikares ciad ad ares. <fc-s*.a form a, reservam os f  horas sem anais com  cada profissionais para atender ,no,«.duaa ou cotetivam em » *sran -u as. com  a ç o d a m e n to  p re « *

Sua idu da Madeira lli - una FV - viia funchal - Svoarujá ee*.v c t  . - ♦eutitutu a s »  - IV M R M Í9 Cem a# tssflteilo#as»*iM )tuio ixç
n
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l\s im it o  A sas

Os pac«m  t*s se rio  encam inhados pvU  rede puoiica de saúde por m e o  cu  Rede de A !*rsçlo  Ps.cO M dca(. o s a f endam entot p o d erio  sed arys» SiSR IG  ou fK ha de re fe rire i»  ♦ corH farreferR no». conform e d eten n u sjK lo  a i Rede Oe AtertfÁo p*«ottoc<ei.
Cada profsw oft*!. adepuadam ente capacitado e habilitado para taí trm. deve identificar ai 

necessidades dos p aoen te* e estabelecer seu rim o  de tratamento na praneira sessão e proceder
casn a terapia mais «ndicatU ao caso.

Os serviços s e fio  dur.& s e com  reveram erao aos profissionais. de seguTda a v e r ta -í« a  das 9h Is  17h Ao termano do n u -iero  de seiSÒes indicadas peto profissional, o paciente s e r i reavaliado para afta o a  continuidade tio tratam ento
S e rio  desenvolvidos Ptancs r m & M K iH , para a t p acientes, .denufieaoeo em  quas terapias deverão ser inseridos para m elhor acompanhamento d e cada um . Todos os orofcssíonats m anterão agenda para atendunerso mt8vedk»afâadO < veres eor sem ana, dem ando um dia na sem ana para estudos ae casos, desenvolvim ento d e pianos terapíutccs reuniões de eq u ip e, atendim ento irsdivsduaiuudo com os paií/'espons»v*n cuidadores/ Um*a/es e po si..e « i m i K s com a equipe d a Seoetana de Saúde

AÇÔ£S JUNTO AOS USUÁRIOS/ f AMÍLIAS

UUM lOUt/ iíS iA U  COM  OS RA»;
Objetivo tratamento / Orientação t Pesquisa de caso
PéftóCfaCHlrfe ae acordo com  a necessidade apontada peto -esponsavei d o  tratam en to, mediante 

«jeodamentoM em bros Profissionais q«v atuam  no atendim ento e responsáveis ao  paciente em  questão
Respon»**s peia eaecuçâo Coordenação Gerai do ProjetoR esultados esperados Aum entar o  alcance e  a e fto in tiu  a e  tratam ento / identificar prow em as internos
GRURO O l OtUÍW tAÇAO RARA R A ti
Oíptwô: Tratamento / Ortemsíio / conscsenutKio.Per tocM ioade l  w r  ao m is . no dsa reservado para atendim ento aos jM íV  fam rU res/ respom ivei»

RuJ Khj d* vttóí' 1 12- c m  rv - vua fuemaf - ti»*>uj4
. . ■ v n  i ÉRwstitUltJ r . l  * t i  ir  Ui í J90em aa contato «M m vnfcevte «*1!
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t *nbi. í x s t i i t  i o A s a s
M em firos P io f s u s ta is q o * atuam  no Ai*r>o,m erSo e  responsáveis dos pacientes.S * í (XKk$iví«i peia e e e c u ç io . Coooíem açío Geral do ProjetoResultados esp erados. Aum entar o d u n c e  t  t  et«.«encu d o  tratam ento/ orientar as tín v ia s  e  con sp irar {mau/ íonsentar a  vc*. ab taçS o  t  o upo«o m utuo
AÇÕES ADMINISTRATIVAS

REUNIÕES TÉCNICAS/ COORDENAÇÃO/EQUIPE:O b jetivo  Planejam ento / A vaSoçlo d e M elas/ lia b o ra çio  ú r tetatórtos.Per «adxxSade I ver ao mPsM em bros; Profisstònatsque atuam  no Atendim ento e  terceiras, quando couber Responsáveis peia execução: G estão  AOm tntstfaOea e  financeira / Coordenação G erai do Projeto «esuf lados esperados A n im e m m uciosa e  mufeádbKJptosar dos casos/ com unicação en tre as Arcas 
de a tu ação para um atendenento integrado e etaw o / cum prim ento d e  m etas e  reso(uç*o d er

ji prooiemas.t»»
E LA SO RAÇÃO e e n v io  de p r e s ta ç ã o  de  c o n t a s

O b jetive Atender ertgènc ta legai ( « « *  m e u s físicas e «id irA d o r« d e  q uaiídaá» j 
PtHodiCJdade ívwaomesM em bros. G e s tia  Adm m tM tativ» « fin anceira / to u c a  operacional R esponsável* peta execução. G estSo  Adm osistrauvae Financeira«eiunados esperados Cumprimenta da demanda legal/ coerEncu e precisío de reatores/ cumprir pratos e m eus

íiÍ.
p¥

Uiu Msa da Madeua. 122 -  casa IV -  vda Functv»! -  Guxniii
i ’»*, - 1 1 t* rvav-icrn ■ temiílufea asas “ 13 33&2 1290 e rv»l ípritae^avav-nsbtM » ®»* ocíTA*4~
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I\sj 111 r o  A s a s

; 3  m g.  i  S Ê  - c  '  \ • I I
t t a a a & , ; - i ?
S w Kí;';íÍ S e S 5 ídes p/t>ln*«íoruirt í I 1 ? ! í

d* rr*«te*»ao. prrrrvane<vte> «  n » v h / » m « X
lAtetwÈ*»enti» t o m  profttsGrt.ía a a X X X X X X
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íx s in r r o  A s a s
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Em issor: CN=Autoridado Cortificadora Raiz do Govomo Federal do Brasil v1.
OU=lnstituto Nacional do Tecnologia da Informacao - ITI, 0=Gov-Br, C=BR

Data de e m lssio : 10/06/2020 12:45:29 BR T 

Aprovado até: 10/06/2033 12:00:29 BR T 

Expirado (LC R ): false

Nome do atributo: IdMessageDigost 

Corrotude: Valid

Nome do atributo: IdContenlType 

Corretude: Valid

Nome do atributo: IdSignmgTimo 

Corrotude: Valid

Assinante: CN =H ANN AH B E N O N E  PEREIRA D E  JE S U S

CP F: ***.414.668-”

T ip o  de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Cam inho de certlficaçio: Valid

Estrutura: Em  conformidade com o padrão

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptogréfico: Correto

Data da assinatura: 25/09/2023 13:41:11 8 R T

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nonhuma monsagom do aiorta

Buscado: Offline 

Assinatura: truo

Em issor: CN = A C  Final do Govomo Federal do Brasil v1. OU=AC Intermediária do 
Governo Federal do Brasil v1, 0=Gov-Br, C=BR

Data da em lssio : 25/09/2023 13:22:28 BR T 

Aprovado até: 24/09/2024 13:22:26 BR T 

Expirado (LC R ): false

Data de er.ussio: 16/06/2020 17:03:47 BRT 

Aprovado até: 09/06/2033 09.00:47 8 R T  

Expirado (L C R ): false

Buscado: Offlino 

Assinatura: buo

Emissor: CN =AC Intermodiaria do Govemo Fcdeial do Brasil v1, OU=Autoridado 
Certificadora Raiz do Guvemo Federal do brasil v l ,  0=G ov-Br, C=BR

Data do e m lssio : 17/06/2020 17:50.27 BR T

Aprovado até: 09/06/2033 09:00.47 BR T

Expirado (LC R ): false

l
CN=Autoridade Certificadora Raiz do Govemo Federal do 
Brasil v l ,  OU=lnstituto Nacional de Tecnologia da 
Informacao - ITI. 0=Gov-Br, C=BR

... • ■ - . : .

■y
Buscado: Offline 

Assinatura: truo

Em lssur: CN=Auloriddde Certificadora Raiz do Govomo Fodoral do Ôtb .síí v l ,
OU-lnslituto Nacional do Tecnologia da Informacao - ITI, 0=Gov-Br, C=BR

Data do e m lssio : 10/06/2020 12:45:29 BR T

Aprovado até: 10/06/2033 12:00:29 BR T

Expirado (LC R ): false

Nome cio atributo: IdMessageDigost

Buscado: Offline Corrotude: Valid

Nome do a tribu ta : IdConlenlTvDQ



Mensagem de alerta: Nonhuma mensagem de alerta

Nome do atribulo: IdSigningTimo 

Corretude: Valld

CN=HANNAH BENONE PEREIRA DE JES US

Informações da assinatura

Assinante: CN=HANNAH B E N O N E  PEREIRA DE JE SU S

CP F: ***.414.668-”

Tipo de assinatura: Destacada 

Status de aaslnatura: Aprovado 

Caminho de certificaçio: Valid 

Estrutura: Em conformidade com o  padrão 

Cifra assimétrica: Aprovada 

Resumo criptogrãfico: Correio 

Data da asalnatura: 25/09/2023 13:44:48 B R T 

Atributos obrigatórios: Aprovados

Data de emissão: 17/06/2020 17:50:27 BR T 

Aprovado ató: 09/06/2033 09:00:47 BR T 

Expirado (LC R ): false

Buscado: Offline 

Assinatura: true

E m iss o r CN=Autondade Certificadora Raiz do Governo Fodoral do Brasil v1,
OU-Instituto Nacional do Tecnologia da Informacao - ITI, 0=Gov-Br, C=BR

Data de emlsaào: 10/06/2020 17:03:47 BR T

Aprovado ató: 09/06/2033 09:00:47 BR T

Expirado (LC R ): falso

Buscado: Offlíno 

Assinatura: Irue

Emissor: CN=Autoridado Certificadora Raiz do Governo Fodoral do Brasil v1,
OU=lnstituto Nacional de Tecnologia da Informacao - ITI, 0=G ov-8r, C=BR

Buscado: Offline 

Assinatura: true

Em issor: CN =AC Final do Governo Federal do Brasil v1, O U = AC Intormediartt do 
Governo Federal do Brasil v1. 0=Gov-Br, C=BR

Data de emissão: 25/09/2023 13:22:28 BRT

Aprovado até: 24/09/2024 13:2228 BRT

Expirado (L C R ): falso

Buscado: Offline 

Assinatura: true

Emissor: CN =AC Intermediária do Governo Fodoral do Brasil v1, OU=Au(orid«do 
Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1, 0=Gov-Br, C=ESR

Data de emissão: 10/06/2020 12:45:29 BR T 

Aprovado até: 10/06/2033 12:00:29 BRT 

Expirado (L C R ): false

Nome do atributo: IdMessagoDigost 

Corretude: Vatd

Nome do atributo: IdContentTypo 

Corretude: Vabd

Nome d o  atributo: IdSigningTime 

Corretude: Valid

Assinam o: C N -H AN N AM  B E N O N E  PEREIRA DE JE SU S

CP F: *•*.414.668-“

Tipo  de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho do certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptogrófico: Correto

Data da assinatura: 25/09/2023 13:47:25 B R T

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nonhuma mensagem de alorta

Buscado: Offline 

Assinatura: true

P m liiA i1 Pinai rin Cnumnn Ptuiaral rln R ratil u1 t i l  l = S r  Inli.rmnrtiana rln

Data de omissão: 25/09/2023 13:22:28 BR T 

Aprovado até: 24/09/2024 13:22:28 B R T  

Expirado (L C R ): false

Em issot: CN =AC liilorniodiaria do Governo Federal do Brasil v i ,  OU=Aotomlado 
Certificadora Raiz do Govorno Fodoral do BrasH v1, 0=G ov-Bi. C -3 R

Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 BRT

Expirado (LC R ): falso

Data de omissão: 17/06/2020 17:50:27 8R T

Luscado: Oíflino 

A a sln a lu ta : liuo



Data de om lssio: 16/06/2020 17:03:47 B R T

Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 BR T

Expirado (LC R ): falso

Buscado: Offline 

Assinatura: truo

Emissor: CN=Autoridado Codificadora Raiz do Govorno Federal do Brasil v1,
OU=lnstituto Nacional do Tecnologia da Informacao - ITI. 0=G ov-Br. C=BR

Data da omissão: 10/06/2020 12:45.29 B R T

Aprovado até: 10/06/2033 12:00:29 BR T

Expirado (LC R ): falso

Nomo do atributo: IdMessageDtgesi 

Corretudo: Valid

Nome do atributo: IdConientType 

Correluda: Valid

Atributos Opcionais

Nome do atributo: IdSigningTimo 

Corretudo: Valid

Assinante: CN =H ANN AH B E N O N E  PEREIRA DE JE SU S

C P F: ***.414.G68-’ ’

Tipo  do assinatura: Destacada 

Status do assinatura: Aprovado 

Cam inho de certificação: Valid 

Estrutura: Em conformidade com o padrão 

Cifra assimétrica: Aprovada 

Resumo criptogréfico: Correio 

Data da assinatura: 25/09/2023 13:49:25 BR T 

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem do olortn: Nenhuma monsagom do alerta

Buscado: OffUno 

Assinatura: Irue

Emissor: CN =AC Final do Governo Fodoral do Brasil v1, O U = AC Intermediária do 
Governo Fodoral do Brasil v1, 0=Gov-Br, C=BR

Data da omissào: 25/09/2023 13:22:28 B R T

Aprovado até: 24/09/2024 13:2228 BR T

Expirado (L C R ): falso

Ouscado: Offlíne 

Assinatura: Irue

Emissor: CN =AC Intormodiana do Govorno Fodoral do BrasH v i.  OU-Autondado 
Certificadora Raiz do Govemo Federal do Brasil v1, 0=G ov-Br, C=BR

Data de a m issio : 17/06/2020 17:50:27 BRT 

Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 BRT 

Expirado (L C R ): falso

Buscado: Offlino 

Assinatura: truo

Em issor: CN=Autoridade Certificadora Raiz do Govemo Federal do Brasil v i,
OU=lnstituto Nacional de Tecnologia da Informacao - ITI, C=Gov-Br, C=6R

D a U  de a m issio : 16/06/2020 17:03:47 BR T

Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 B R T

Expirado (LC R ): false

Buscado: Offline 

Assinatura: truo

E m iss o r CN-Autondade Certificadora Raiz do Gcvamo Federal do Brasil v1,
OU=lnsUtuto Nacional do Tecnologia da Informacao - ITI. 0=Gov-Br, C=BR

D aU de o m issio : 10/06/2020 12:45:29 BR T 

Aprovado até: 10/06/2033 12:00:29 B R T 

Expirado (L C R ): falso

Nome do atributo: IdMossagoDigost 

Corrotude: Valid

Nomo do atributo: IdCcntontTypo 

Corretudo: Valid

Nome do atributo: IdSigningTime 

Corretudo: Valid

Assinante: C N =H ANN AH B E N O N E  PEREIRA DE JE S U S

C P F: ***.414.668-**

Tip o  de assinatura: Dostacada

Status do assinatura: Aprovado

Cam inho de certificaçlo: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptogréfico: Corroto

D a U  da assinatura: 25/09/2023 13:52:06 BR T

Atribules obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerU : Nonhuma monsagem do alerta

Buscado: Offline 

Assinatura: truo

Emissor: C N -A C  Final do Govemo Fodoral r t o j r a s H j ^ O U ^ C j ^



Data da amiaaio: 25/09/2023 13:22:20 BRT

Aprovado ató: 24/09/2024 13:22:28 BR T

Expirado (LC R ): false

Data do amiaaio: 16/06/2020 17:03:47 E R T  

Aprovado ató: 09/06/2033 09:00:47 BR T 

Expirado (LC R ): false

Buscado: Offlino Buscado: Offlino

Assinatura: true Assinatura: truo

Emissor: CN =AC Intermediária do Govemo Fedoral do Brasil v1, OU=Autondado 
Certificadora Raiz do Govemo Federal do Brasil v1, 0=G ov-Br, C -B R

Data do emissão: 17/06/2020 17:50^7 B R T

Em issor: CN«=Autoridade Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1,
OU=lnstituto Nacional de Tecnologia da Informacao -  ITI, 0=Gov-Br, C=BR

Data da am iaaio: 10/06/2020 12:45:29 ERT

Aprovado ató: 09/06/2033 09:00:47 BRT 

Expirado (LC R ): falso

Aprovado até: 10/06/2033 12:0029 BR T 

Expirado (L C R ): false

Buscado: Offlino 

Assinatura: truo

Emissor: CN-Auloridade Codificadora Raiz do Govemo Federal do Brasil v1,
O U =Instituto Nacional de Tecnologia da Informacao - ITI, 0=G ov-Br, C=BR

Nome do atributo: IdMessageOigest 

Corratuiia: Valid

Nome do atributo: IdContentType 

Corrotudo: Valid

Nome do atributo: IdSigningTlme 

Corrotudo: Valid

Assinante: C N -H A N N A H  B E N O N E  PEREIRA DE JE SU S

CPF: ***.414.668-*'

Tipo do assinatura: Destacada

Statua de assinatura: Aprovado

Caminho do cortificaçio: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptogrófico: Correto

Data da assinatura: 25/09/2023 13.53:03 BR T

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem da alerta: Nenhuma mensagem de alerta

Buscado: Offlino 

Assinatura: truo

Em issor: CN =AC Final do Govemo Federal do Brasil v1, O U = AC Irvermodiana do 
Govemo Federal do Brasil v1. O G o v -B r , C=BR

Data da a m lssio : 25/09/2023 13:22:28 BRT

Aprovado atò: 24/09/2024 1322:28 BR T

Expirado (L C R ): falso

Buscado: Offline 

Assinatura: truo

E m iss o r CN =AC Intermediária do Govomo Fodoral do Brasil v1, Od=Autoridade 
Certificadora Raiz do Govemo Federal do Brasil v1. 0*Gcv-Br, C=8R

Data de omissão: 17/06/2020 17:50:27 BR T 

Aprovado ató: 09/06/2033 09:00:47 BR T 

Expirado (L C R ): false

Buscado: Offlino 

Assinatura: truo

Emissor: CN-Auloridade Codificadora Raiz do Govomo Federal do Brasil v1.
OU=lnstituto Nacional de Tocnologia da Informacao - ITI, 0=G ov-Br, C=BR

Data de om issio : 16/06/2020 17.03:47 BR T

Aprovado ató: 09/06/2033 09:00:47 BR T

Expirado (LC R ): falso

Data de cmissào: 10/06/2020 12:4529 BR T 

Aprovado até: 10/06/2033 12:00:29 BR T 

Expirado (L C R ): false

Nome do atributo: IdMessageDigesI 

Corretudo: Valid

Nome do atributo: IdConlenlTypo 

Corretude: Valid

Nome do atributo: IdSigníngTimo 

Corretude: Valid

Buscado: Offlino



Assinante: C N = AN TO N IO  APAR EC ID O  D O S  S A N TO S D a U  d* emissão: 1Z./08/2023 14:45:24 BR T

CPF: ■*•.088.338-“

Tipo da assinatura: Destacada

Status da assinatura: Aprovado

Caminho da cartificaçâo: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo crlptográfico: Correto

Data da assinatura: 29/09/2023 17:50:37 B R T

Atributos obrigatórios: Aprovados

Monsagem da alorta: Nonhuma mensagem do alerta

Buscado: Offlino 

Assinatura: true

Emissor: CN =AC Final do Govomo Federal do Brasil v1. O U * AC Intormediana do 
Governo Federal do Brasil v1, 0=G ov-8r, C=BR

Aprovado até: 13/08/2024 14:45:24 BR T 

Expirado (L C R ): falso

CN=AC Final dc Governo Federal do Brasil v1, OU=AC 
Intermediária do Governo Federal do Brasil v1. O G o v-B r, .
C=BR;.V.— _

Buscado: Offline 

Assinatura: true

Em issor: CN =AC Infiermodiana do Governo Federai do-Brasil v1. OU=Autoridade 
Certificadora Raiz do Govorno Federal do Brasil v1, 0=Gov-Br, C=BR

Data da a m issio : 17/06/2020 17:50:27 BR T

Aprovado até: 09/06/2033 09,00.47 BRT

Expirado (LC R ): false

CN=AC Intermediária do Governo Federal do Brasil v i , 
Oy=Autorldade Certificadorà Raiz do Governo Federal do . r 
Brasil v1. 0=Gov-Br, C=BR .

• . ■ . • . "
Buscado: Offlino 

Assinatura: Iruo

Em issor: CN=Autoridade Codificadora Raiz do Govorno Fedoral do Brasil v1,
OU=lnstituto Nacional de Tecnologia da nfortnacao - ITI, 0=Gov-Br. C »B R

D a U  do amiasSo: 16/06/2020 17:03:47 BR T 

Aprovado até: 09/06/2033 09:00 47 BR T 

Expirado (LC R ): false

Buscado: Offlino 

Assinatura: true

E m iss or CN=Autoridade Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1.
O U 3lnslituto Nacional de Tocnologia da Informacao - ITI, 0=G ov-Br, C=BR

DaU do omissão: 10/06/2020 12:45:29 BR T

Aprovado até: 10/06/2033 12:00:29 BR T

Expirado (L C R ): false

Noma do atributo: IdMossageDigost 

Corroludo: Valid

Noma do atributo: IdContontTypo 

Corretudo: Valid

Nomo do atributo: IdSignlngTimo 

Corretudo: Valid

t


